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Préface 



Chers étudiants en médecine, j’ai honneur à vous offrir ce livre qu’il ouvre la voie 
aux étudiants en médecine pour étudier le module de parasitologie facilement par des 
cours résumés accompagnés des QCM corrigés. 

Respectez vos professeurs parce qu'ils étaient déjà des médecins même avant que 

vous êtes nés. 

Mes respects à vous, monsieur le professeur: M. SHOUCHENE. 



« Always stay positive, no matter what happened to you, you always smile and try 
harder, enough of being lazy and left behind, it’s time for us to resurrect....» 

Tariq Ouanoughi 
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L'amibiase: est causé par un protozoaire porté uniquement par l'homme, on a 2 espèces: 



l'entamoeba dispar est invasive, à l'inverse de l'entamoeba histolytica qu'elle peut être: 

1/Kystique (EHK): kystes immobiles libèrent 4 noyaux qui se divisent en 8 amibes peuvent former 



coque épaisse, cette forme assure la contamination. 

Le porteur ici est sain et asymptomatique (l'état asymptomatique peut persiste éternellement). 

NB : c'est la phase non pathogène. 

2/Végétatif (EHH): lors l'ingestion des kystes mature ils perdent leurs coque épaisse grâce aux suc 
digestif ,et les 4 noyaux divisent et devient 8 amibes (trophozoites)de 20-40pm, hématophage et mobile 
(par pseudopodes), qu'ils migrent vers le colon et la en cas d'une immunodéficience ou déséquilibre de 
la flore; ils causent des lésion en coupe d'angle et envahissent la sous muqueuse et causent l'apparition 
des micros abcès, puis la forme végétative passe dans la circulation sanguine et donne par ordre: 

a) amibiase hépatique: fièvre cte à 40°, foie grand et douloureux (abcès en échographie). 

b) amibiase pulmonaire: fièvre élevé, état générale altéré, toux, expectoration et évacuation vomique. 

c) amibiase cérébrale. 

d) autres localisations: 

-colite post amibienne chronique: examen parasitaire (-), cicatrice et fibrose enserrent les nerfs et 
entraine des douleurs et diarrhée. 

-amoebome: examen des selles (-) mais sérologie (+), tumeur secondaire à une dysenterie. 

Note: les formes végétatives sont fragiles à l'extérieure, elles sont dans les selles dysentériques, abcès 
colique et viscères. 

Contamination: par toutes les vois qu'elles amènent les kystes au contact avec les sucs gastrique (lyse 
son coque et libère les trophozoites)= voie orofécale. 

Diagnostic: 

A/examen parasitologique des selles ou de crachat (examen direct): la forme d'entamoeba histolytica 
kystique est identique à celle d'entamoeba dispar kystique, donc on ne peut affirmer le diagnostic d'E. 
Histolytica que si on observe des formes végétative hématophages, ou par PCR, ELISA. 



B/culture: plus sensible que l'examen direct, elle est utilisée en cas d'amibes rares. 

C/diagnostic après coloration: Lugol (membrane en marron), MIF (lecture immédiate pour la végétative 
et retardé pour les kystes). 

D/diagnostic après concentration: technique de Bail et Ritchie en cas de paucunfection. 

E/Diagnostic sérologique (indirect): sérologie positive en cas d'amibiase viscérale ou portage d'EH, ou 
sérologie négative en cas de portage d'E dispar. Par: I Fl, Hémagglutination passive et Enzyme Link. 



des kystes éliminés via les fèces à l'extérieure ou le parasite peut survie jusqu'à 2 mois grâce au son 



E Histolytica 





Traitement: 

Présence d’E. Histolytica chez un sujet asymptomatique : amoebicide de contact : tilbroquinol + 
tiliquinol (Intetrix®) 
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Présence d'E. Histolytica chez un sujet symptomatique : amoebicide de contact + amoebicide tissulaire 
(famille des 5 nitro-imidazolés : (ex : métronidazole : Flagyl® ...) 

Prophylaxie: liée au péril fécal : lavage des mains, lavage des fruits et légumes. 

Les amibes libres : 

Naegleria fowleri : 3stades (trophozoites, kyste et flagellé), thermophile, dissémination direct lors la 
natation, par l'eau via le nez et cause la méningo encéphalite amibienne primitive. 

Diagnostic : LCR très purulente avec des trophozoites et parfois flagellé. Biopsie révèle des trophozoites. 
Acanthamoeba : 2stades (trophozoites et kyste), n'est pas thermophile (eau douce), kystes très 
résistant à la chaleur et froids, la dissémination n'est pas toujours hydrique, elle peut être (oculaire, 
pulmonaire ou cutanée vers le SNC) et cause l'encéphalite amibienne granulomateuse chez les sujets 
fragilisé. 

Diagnostic : 

a) examen direct : jamais dans le LCR mais dans l'œil et la peau. 

b) les Kératites amibiennes : chez les porteurs des lentilles hydrophile, diagnostic par grattage cornéen 
et de lentille ; les kystes apparait au lOéme jours. 

c) examen indirect : dans LCR. 

Balamuthia mondrillaris : 2stades (trophozoites et kyste) et cycle évolutif comme l'Acanthamoeba. 



QCM: 

1. L'amibiase intestinale peut être contractée : 

a) par l'eau de boisson 

b) par voie transplacentaire 

c) par l'ingestion d'aliments crus 

d) par voie sanguine 

AC (par toutes les vois qu'elles amènent les kystes au contact avec les sucs gastrique) 

2. L’abcès amibien du foie se caractérise par: 

a) des douleurs de l’hypochondre droit 

b) une fièvre élevée 

c) un ictère franc 

d) une dysenterie 

AB (fièvre cte à 40°= fièvre élevée pars qu'elle est » 37°), foie grand et douloureux. 

3. Le traitement de l’amibiase intestinale aiguë 

a) comporte uniquement un antiamibien de contact 

b) est efficace en dose unique sur une seule journée 

c) nécessite la succession d'un antiamibien tissulaire puis d'un antiamibien de contact 

d) impose un contrôle systématique de la parasitologie des selles après le traitement 

CD 
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4. Parmi les propositions suivantes concernant l'amibiase, une seule est fausse. Laquelle? 

a) Elle est due à Entamoeba dispar 

b) Elle se contracte par ingestion de kystes 

c) Elle se manifeste souvent par des troubles intestinaux 

d) Elle peut présenter des complications hépatiques 

e) Elle peut présenter des complications pulmonaires 

A (l'entamoeba dispar (minuta) est invasive) 

5. Laquelle (lesquelles) des propositions ci-dessous peut (peuvent) être (s) à l'amibiase infestation? 
L'hôte: 

a) Héberge des formes végétatives d'Entamoeba histolytica histolytica 

b) Héberge des formes végétatives d'Entamoeba histolytica minuta 

c) Elimine des kystes d'Entamoeba histolytica 

d) N'est pas contagieux 

e) Ne présente pas de symptômes 

BCE 

6. Un syndrome dysentérique au cours d'une amibiase colique aiguë non compliqué comporte : 

a) Des selles glaireuses 

b) Des selles sanglantes 

c) Un ténesme rectal 

d) Une fièvre élevée 

ABC 

7. La fièvre doit faire rechercher une localisation hépatique ou une surinfection bactérienne. L'abcès 
amibien du foie : 

a) Peut survenir plusieurs années après le séjour en zone d'endémie 

b) Est hautement fébrile 

c) S'accompagne d'un foie gros et douloureux 

d) Se traduit à la numération formule sanguine par une hyper éosinophilie 

e) Son diagnostic de certitude est sérologique 

A B C E 
Notes: 

D: pas d'hyper éosinophilie; Plutôt hyperleucocytose à polynucléaires car protozoaire est non helminthe. 
E: attention, la ponction montre un liquide épais, couleur chocolat, stérile, ne contenant pas d'amibes. 
Toutefois discutable car certains sujets à sérologie positive n'ont pas d'abcès amibien. 

8. La survenue d'une amibiase hépatique: 

a) Est toujours précédée par des manifestations intestinales aigues 

b) S'accompagne d'une élévation franche des anticorps sériques 

c) S'accompagne toujours de la présence de kystes d'[entamoeba histolytica] dans les selles 

d) S'accompagne d'une augmentation franche de la vitesse de sédimentation globulaire 

e) Est responsable d'hyper éosinophilie. ...attention!!! les amibes ne sont pas des helminthes. 
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B D 
Note: 

C: inconstant 

E: hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles dans l'amibiase. Hyper éosinophilie est dans les 
infections à helminthes. 

9. Chez un patient revenant d'une zone tropicale et présentant une hépatomégalie douloureuse et 
fébrile(abcès de foie), on demandera prioritairement un sérodiagnostic de : 

a) Amibiase 

b) Distomatose 

c) Anguillulose 

d) Bilharziose 

e) Paludisme 

A 

Note: 

L'amibiase est la première cause d'abcès du foie. 

E : pour le diagnostic en urgence de paludisme, jamais de sérodiagnostic mais frottis sanguin puis goutte 
épaisse. 

10. Quelles sont les différentes formes d'amibiase à Entamoeba histolytica ? 

a) intestinale 

b) cardiaque 

c) pulmonaire 

d) rénale 

e) hépatique 

ACE 

11. Quels sont les différents modes de contamination par Entamoeba histolytica ? 

a) les crudités 

b) les rapports sexuels 

c) les aliments souillés par des mouches 

d) la transfusion 

e) l'eau minérale en bouteille 

AC 

12. L'amibiase due à Entamoeba histolytica : 

a) la contamination se fait par des kystes 

b) on distingue une forme minuta et une forme histolytica 

c) la forme minuta est peu pathogène 

d) se caractérise par son noyau avec une fine couronne de chromatine et son caryosome 

e) le kyste peut contenir jusqu'à 2 noyaux et peut renfermer des corps sidérophiles 
ABCD 
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13. L'amibiase due à Entamoeba histolytica : 

a) la forme histolytica contient des hyaluronidases 

b) peut être confondu avec Entamoeba dispar 

c) 1 kyste donne 4 petites amibes dans la lumière colique 

d) dans les cas graves, on peut avoir des atteintes hépatiques, pulmonaires, cérébrales, et de rate 

e) la colite méta-amibienne se traite avec des fortes doses d'antiparasitaires 

ABD 

C : lkyste donne 4 noyaux qu'ils se devisent en 8 petites amibes. 



14. L'amibiase due à Entamoeba histolytica : 

a) l'amibiase hépatique peut survenir plusieurs semaines à plusieurs mois après la contamination 

b) on peut avoir des glaires sanglantes dans les selles 

c) le diagnostic d'amibiase hépatique repose essentiellement sur des examens d'imageries 

d) la sérologie se fait par IFI, agglutination et la confirmation par électro synérèse 

e) le traitement des formes intestinales associe du métronidazole et INTETRIX pendant 3 jours 

ABD 

15. Principale localisation d'entamoeba histolytica? 

Ajournons 

b) foie 
cjcolon 
djcerveau 

B 

16. naegleria fowleri: 

a) responsable d'encéphalite amibienne granulomateuse 
bjtouche les sujet fragilisés 

c) est un parasite thermophile 

d) se présente sous 3 formes parasitaires 

CD 

17. L'entamoeba histolytica minuta: 

ajsaprophyte du tube digestif 

b) peut coloniser le foie 

cjdifférencier d'entamoeba histolytica histolytica par le test Elisa corpo-Ag 
djmesure 15à20 micromètres 

e) ne s'enkyste jamais 



18. la dysenterie amibienne est caractérisé par: 

a) une fièvre en plateau 

b) une fièvre tierce 
cjmasse abdominale 
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d) douleur abdominale 

e) ictère 

19. Au cours du cycle pathogène de l'amibiase il y'a transformation de: 

a) entamoeba histolytica minuta en entamoeba coli 

b) entamoeba histolytica minuta en entamoeba Moshkovskii 

c) entamoeba dispar en entamoeba histolytica histolytica 

d) Entamoeba histolytica minuta en entamoeba histolytica histolytica 

e) toutes les repenses sont fausses 

20. dans l'amibiase infestation le traitement de 1ères intentions est: 

a) amoebicide tissulaires 

b) amoebicide de contact 

c) la dé hydro émétine 

d) les antimoiniés 

e) les antiémétiques 



21. Quelles sont les différentes formes d'amibiase à Entamoeba histolytica ? 

a) intestinale 

b) cardiaque 

c) pulmonaire 

d) rénale 

e) hépatique 

ACE 

22. Quels sont les différents modes de contamination par Entamoeba histolytica ? 

a) les crudités 

b) les rapports sexuels 

c) les aliments souillés par des mouches 

d) la transfusion 

e) l'eau minérale en bouteille 

AC 

23. L'amibiase hépatique 

a) elle fait suite à une amibiase intestinale 

b) les amibes sont situé au centre des abcès 

c) elle engendre une hypergammaglobulinémie à IgG 

d) la recherche des AC spécifiques est utilisé à fins diagnostiques 

e) elle engendre une hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles 

ADE 



Page | 9 



PCEM Parasitologie par Mr : Tariq Ouanoughi 



Majestic Enterprise 



www.tariqouanoughi.tk 



24. concernant l'entamoeba histolytica: 

a) entamoeba histolytica est spécifique de l'homme 

b) ses trophozoites sont dépourvus de mobilité 

c) ses kystes assurent sa dissémination 

d) l'homme peut héberger alternativement des kystes et des trophozoites 

e) ses trophozoites se nourrissent des levures du tube digestif 

ACD 

25. concernant l'entamoeba histolytica: 

a) ce n'est pas la seule amibe parasite de l'homme 

b) elle est hématophage 

c) elle touche l'hémisphère nord exclusivement 

d) l'homme peut être porteur sain 

e) elle ne possède pas de kyste 

ABD 

26. Parmi les médicaments cités ci-dessous, donner celui ou ceux que l'on utilise comme amoebicide(s) 
tissulaire(s): 

a) Flubendazole (FLUVERMAL?) 

b) Métronidazole (FLAGYL?)) 

c) Secnidazole (FLAGENTYL?) 

d) éconazole (PEVARYL?) 

e) Ornidazole (TIBERAL?) 

BCE 

27. Parmi les propositions suivantes concernant la contamination humaine par Entamoeba histolytica, 
une seule est exacte. Laquelle? Elle se réalise: 

a) A la suite d'une piqûre d'insecte hématophage 

b) Après une morsure de renard 

c) Par ingestion de kystes 

d) Par contact avec un trophozoites 

e) Par pénétration transcutané d'une cercaire 

C 

28. Concernant l'amibiase hépatique : 

a) elle fait suite à une amibiase intestinale 

b) les amibes sont situé au centre d'abcès 

c) elle engendre une hypergammaglobulinémie à IgG 

d) la recherche d'anticorps spécifiques est utilisé à fins de diagnostic 

e) elle engendre une hyperleucocytose à polynucléaire neutrophile 
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ADE 

29. l'entamoeba histolytica : 

a) ce n'est pas la seule amibe parasite l'homme 

b) elle est hématophage 

c) elle touche l'hémisphère nord exclusivement 

d) l'homme peut être un porteur sain 

e) elle ne possède pas de kystes 

ABD 

30. Naegleria Fowleri : 

a) responsable d'encéphalite amibienne granulomateuse 

b) touche les sujet fragilisés 
cjc'est un parasite thermophile 

d) se présente sous 3 formes parasitaires 

CD 

31. la recherche d'AC sérique est la plus adaptée dans : 

a) suspicion d'épidémie de Cryptosporidiose 

b) voyage récent en zone d'endémie palustre sans chimio prophylaxie adaptée 

c) suspicion d'amibiases hépatique 

d) voyages remontant à 3 ans en zones rurales maghrébines 

e) hyper éosinophilie 10 jours après consommation de cresson 

CDE 

32. Naegleria fowleri 

a) responsable d'encéphalite amibienne granulomateuse 

b) touche les sujets fragilisés 

c) est un parasite thermophile 

d) se présente sous 3 formes parasitaires 

CD 

33. l'amibe entamoeba histolytica/dispar : 

a) elle s'évit sous forme d'épidémie de crèche 

b) sa transmission est orofécale 

c) la découverte de ses kystes dans les selles impose une sanction thérapeutique 

d) les kystes sont la forme de dissémination 

e) la culture à 37°c permet de différencier Entamoeba histolytica d'E dispar 
BD 
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34. l'abcès amibien du foie : 

a) est toujours associé à une amibiase intestinale symptomatique 

b) l'examen parasitologique des selles révèle toujours la présence de kystes d'Entamoeba histolytica 

c) il est inutile de le ponctionner à visée diagnostique 

d) il existe une sérologie qu'on peut effectuer en urgence 

e) il engendre une hyper éosinophilie sanguine 

CD 

CAS CLINIQUES 

Un de vos patients âgé de 45 ans, tabagique, a séjourné de longues années en Afrique Noire et n'y est 
pas retourné depuis 8 ans. Il vous appelle pour une fièvre élevée à 40°C, évoluant depuis 8 jours, et un 
point de côté de la base pulmonaire droite, bloquant l'inspiration. L'examen clinique montre une 
discrète hypoventilation de la base pulmonaire droite, et retrouve une hépatomégalie franche, 
douloureuse à la palpation et à l'ébranlement. 

Quel diagnostic évoquez-vous ? 

a) Pneumonie atypique 

b) Pleurésie sérofibrineuse 

c) Pneumonie franche lobaire aiguë 

d) Abcès amibien du foie 

e) Hépatite virale aiguë 
Bonne(s) réponse(s) : D 

L'amibiase hépatique survient souvent sans manifestation digestive et peut se déclarer plusieurs années 
après le séjour en zones d'endémie. L'hépatomégalie est isolée (sans splénomégalie, sans ictère). 

Votre diagnostic pourrait être étayé par le résultat de : 

a) Radiographie de l'abdomen sans préparation 

b) Echographie hépatovésiculaire 

c) Numération formule sanguine 

d) Recherche d'urobilirubinurie 

e) Dosage de la bilirubinémie 
Bonne(s) réponse(s) : A B C 

A - Surélévation de l'hémi coupole diaphragmatique droite avec comblement du cul de sac pleural. 

B - Mise en évidence d'une collection liquidienne (la phase pré suppurative est exceptionnelle). 

C - Hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles. 

Quel traitement proposez-vous ? 

a) Di hydro-Emétine intraveineuse 

b) Métronidazole per os 

c) Mezlocilline intraveineux 

d) Anti-inflammatoire 

f) Ceftriaxone intraveineuse 
Bonne(s) réponse(s) : B 
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Le Flagyl est le traitement de choix (1,5 à 2 g/24 H pendant 10 jours per os). La voie IV est recommandée 
dans les formes avec nausées et vomissements. La di hydro-émétine s'emploie en cas d'échec du Flagyl, 
per os, par voie I.M. ou S.C. 

Quel est l'examen biologique qui apportera la certitude étiologique ? 

a) Sérologie spécifique 

b) Hémocultures 

c) Coprocultures 

d) Examen parasitologique des selles 

e) Intradermo-réaction 
Bonne(s) réponse(s) : A 

La technique d'immunofluorescence indirecte et celle d'Hémagglutination passive sont très sensibles et 
très spécifiques. Elles sont parfois négatives au début de la maladie. 



Aspergillose: mycose profonds cosmopolite principalement pulmonaire, elles sont apputuniste et 
peut apparait chez les sujet immunodéprimé, elles sont souvent mortelle même sous traitement, les 
formes les plus graves sont associé à une neutropénie, elles sont à l'état saprophyte dans l'arbre 
bronchique. 



Mode sexuée: 




Canidie-, jéte 
Phialide J aspergillaire 



Filament- 




Contamination aérienne (principale), hématogène (canidé disperse un foyer vers d'autres organes), 
ou direct (rare). 

Physiopathologie : facteurs favorisants : 

a-intrinsèque : granulomateuse familiale, neutropénie, hémopathie et diabète, 
b-médicament et chirurgie. 

Clinique : 

1) aspergillome : filaments dans une neocavité (surtout caverne tuberculose) sans adhésion aux parois ; 
en radiologie-^ image en grelot (opacité dense ovalaire surmonté d'un croissant clair, révélé par la toux 
et l'hémoptysie répétées-^ risque d'hémoptysies massive. 

2) aspergillose pulmonaire diffuse (invasive), c'est une urgence : lors d'un déficit générale en 
phagocytose->développement d'aspergillus->AEG, fièvre résistante aux antibiotiques, expectoration, en 
radiologie : foyer arrondie multiple séquestre en grelot->IRA souvent mortelle. 
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3) bronchite aspergillaire aspergillus à surface du muqueuse : fiévre+expectoration sanglante^ crachat 
renferme des têtes aspergillaire. 

4) pneumopathie allergique : envers les aspergillus : 

-asthme : lors le contact d'un sujet atopique a IgE spécifique, avec les spores. 

-aspergillose broncho-pulmonaire allergique(Hinson) : lors l'inhalation massive des spores, chez un sujet 
atopique à IgG et IgE spécifique. Les aspergillus dans les tissus-> bronchite obstructive-^ insuffisance 
respiratoire. 

-alvéolite extrinsèque : sujet atopique ou non à IgG et IgE spécifique. Fibrose-^ insuffisance respiratoire, 
-autres : 

-aspergilloses superficielles : sec à une infection bactérienne ou corticothérapie locale, 
-aspergilloses superficielles profondes. 

Diagnostic : 

1) examen direct filament aspergillaire : a-aspergillose : filament mycéliens hyalin. 

b-autres hyphomycose. 

2) culture Sabouraud + AB sans Actidione (inhibiteur d'aspergillose), puis on aura en : 
a-macroscopie : ras a poudreux. 

b-microscopie : candiophore et tête aspergillaire. 

*Ces 2 examens sont négative en cas des aspergillome pulmonaire (spores saprophytes)-^ résultat 
faussement positif->analyse difficile. 

3) Anapath mètre en évidence par des colorants non spécifiques (Safran et Scheff) des filaments 
aspergillaire ou invasion tissulaires. 

4) Diagnostic immunologique : 

a-sujets immunocompétents : AC surtout en cas d'aspergillome pulmonaire 

b-sujets immunodéprimés : AG galactomonnane, détection précoce d'infection (6 jours). 

NB : les résultats peuvent être : a-faussement négatif : patient très neutropénique. 

b-faussement positif : antibiotique (pénicilline) contaminé. 

NB : l'hyper éosinophile et l'augmentation d'IgE totale sont non spécifiques, mais doit être recherché 
dans les aspergilloses immuno-allergique. 

Donc les conditions de diagnostic sont : hyper éosinophilie, l'augmentation d'IgE totale et spécifiques, 
bronchectasie mineurs et aspergillose dans l'expectoration. 

Traitement : empirique des neutropénies fébrile résistantes aux antibiotiques, ex : Amphotéricine B et 
cancides. 

Le traitement doit être précoce si non, on est obligé de faire une chirurgie (ablation) en cas 
d'aspergillome. 

Ou chirurgie+ antifongique en cas d'aspergilloses locaux. 

QCM : 

1. l'immunodépression majore la gravité de certaines des infections parasitaires ou fongiques suivantes, 
lesquelles ? 

a) aspergillose 

b) anguillulose 

c) bilharzioses 
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d) larva migrans viscérale 

e) pneumocystose 

ABE 

2. trois des propositions suivantes qui concerne l'aspergillose sont exactes, lesquelles ? 

a) elle est due à un champignon filamenteux 

b) elle est due à un champignon intra cellulaire 

c) toutes les espèces aspergillaires ont le même pouvoir pathogène 

d) l'aspergillose se localise principalement au niveau de poumon 

e) son caractère invasif est favorisé par la neutropénie 

ADE 

3. trois des agents pathogènes suivants peuvent être retrouvés dans le liquide de lavage bronchiolo 
alvéolaire d'un sujet immunodéprimé, lesquels ? 

a) aspergillus fumigatus 

b) Entamoeba histolytica (amibe dysentérique) 

c) Strongyloides stercoralis (anguillule) 

d) Trypanosoma gambiense (trypanosomiase africaine) 

e) Cryptococcus neoformans 

ACE 

4. la recherche d'antigènes circulants est utilisée pour le diagnostic des : 

a) Aspergillose invasive 

b) Paludisme 

c) Amibiase 

d) Cryptococcose 

e) Pneumocystose 

ABD 

5. les parasites trouvés dans LBA d'un patient immunodéprimé : 

a) Aspergillus fumigatus 

b) Entamoeba histolytica (amibe dysentérique) 

c) Strongyloides stercoralis (anguillule) 

d) Trypanosoma gambiense (trypanosomiase africaine) 

e) Cryptococcus neoformans 

ACE 

6. l'aspergillome 

a) se développe si déficit général majeur de la phagocytose 
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b) se voit chez les sujets atopiques 

c) se présente radiologiquement par image en grelot 

d) pronostic dominé par insuffisance respiratoire aigue 

C 

7. l'aspergillome : 

a) se développe si déficit général majeur de la phagocytose 

b) se voit chez les sujets atopiques 

c) se présent radiologiquement par image en grelot 

d) pronostic dominé par insuffisance respiratoire aigue 

C 

8. le diagnostic d'aspergillose est affirmé par : 

a) présence des champignons dans des sites stériles 

b) présence d'antigène fongique chez l'immunodéprimé 

c) présence d'aspergillus dans des prélèvements répétés 

d) présence même d'une faible quantité d+'AG chez le neutropénique 

ABCD 

9. l'aspergillose : 

a) c'est un champignon filamenteux 

b) c'est une levure pseudo filamenteuse 

c) il a une répartition géographique cosmopolite 

d) il a un comportement opportuniste 

e) sa mise en évidence nécessite la lumière de Wood 

ACD 

10. aspergillose fumigatus : 

a) il est essentiellement pathogène chez le patient atteint d'hémopathie maligne 

b) son diagnostic se fait à l'aide d'un Scotch test cutané 

c) il atteint préférentiellement le poumon 

d) c'est un champignon de l'environnement 

e) il est remarquable par sa capsule vue à l'encre de Chine 

ACD 
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Les Ciliés: l'homme est seulement parasité par le Balantidium Coli, elle est à 2 formes : 

1) végétatives : 2 noyaux et 2 vacuoles contractiles. 

2) Kystique assure la dissémination. 

Symptomatologie colite aigue et dysenterie balotidienne (aigue)-> ténesme et altération d'état 
générale. 

La contamination : est par les kystes dans l'eau souillée ou porc mal cuites. 

Diagnostic kyste dans la selle, ou forme végétative dans la selle en cas aigue. 

Traitement cyclines et amoebicide de contact. 

Prophylaxie hygiène alimentaire. 



Les flagellés du tube digestif : protozoaires munies d'un ou plusieurs flagelles, dont le 
principal est la giardia (protozonoose intestinale grêle responsable de syndromes dysentériques) : 
Morphologie : végétative (mobile a 4 paires de flagelles et 2 noyaux identiques), kystique (4 noyau 
avec double conteurs membranaires, le plus répandu dans la selle à microscopie). 

Cycle : kystes + sucs digestif ->trophozoites dans le duodénum, elle se multiple, elles sont mobiles et 
fixent sur les entérocytes du duodénum et jéjunum-^ les altèrent et captent l'acide biliaire -> 
malabsorption des graisses et Vit B12. 

Diagnostic les 2 formes dans les selles, la sérologie est sans intérêt. 

Traitement ; Métronidazole, Tinidazole 

Prophylaxie Hygiène alimentaire, lavage de mains des selles. 

QCM : 

1. La giardiose peut être contractée : 

a) par l'eau de boisson 

b) par contact avec les mains de personnes contaminées 

c) par morsure d'animaux 

d) par voie sanguine 

AB 

2. La giardiose se caractérise par : 

a) une diarrhée sanglante abondante 

b) une fièvre élevée (> 39°C) 

c) des troubles digestifs associés à une malabsorption intestinale 

d) une dysenterie sévère 
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C 



3. Le traitement de la giardiose : 

a) comporte uniquement un régime hydrique strict 

b) est possible par dose unique de tinidazole 

c) est inutile est raison de la forte résistance des kystes 

d) est contrôlé par la sérologie spécifique 

B 

NB: dans la Giardiose la sérologie est sans intérêt. 

4. Sur quel prélèvement est habituellement effectué le diagnostic d'une giardiase? 

a) Crachats 

b) Selles 

c) Sang 

d) Urine 

e) Peau 

B 

5. Sur quel prélèvement est effectué le diagnostic direct de la giardiose? 

a) liquide céphalorachidien 

b) Selles 

c) Sang 

d) Urines 

e) Expectorations 

B 

6. Giardia intestinalis est: 

a) Un protozoaire flagellé 

b) Un parasite non spécifique de l'homme 

c) Un parasite qui provoque une hyper éosinophilie sanguine 

d) Un parasite plus fréquent chez l'enfant 

e) Sensible aux benzimidazoles 

AD 

7. Giardia intestinalis : 

a) Est cosmopolite 

b) Protozoaire hématozoaire 

c) Peut être éliminé sous forme de kystes dans les selles 

d) N'est pathogène que chez les sujets immunodéprimés 
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e) Est sensible au métronidazole 
ACE 

8. Parmi les propositions suivantes, indiquez la ou les espèces microbiennes responsables de syndromes 
dysentériques: 

a) Candida albicans 

b) Giardia intestinalis 

c) Tænia saginata 

d) Shigella sonneii 

e) Poliovirus 

BD 

9. Parmi les parasitoses suivantes, quelles sont celles qui peuvent être contractées en France 
métropolitaine? 

a) Bilharziose 

b) Giardiase 

c) Toxoplasmose 

d) Fasciolose à Fasciola hepatica 

e) Oxyurose 

BCD 

10. Par quels examens peut-on faire le diagnostic d'une giardiose ? 

a) sérologie 

b) examen parasitologique des selles 

c) tubage duodénal 

d) biopsie pulmonaire 

e) ECBU 

BC 

NB: dans la Giardiose la sérologie est sans intérêt. 

11. Giardia intestinalis : 

a) est un flagellé du tube digestif 

b) le trophozoïte possède 2 noyaux 

c) le trophozoïte possède 8 flagelles (4paires) partant du blépharoplaste 

d) le trophozoïte possède un vrai axostyle et au centre un appareil parabasal 

e) le kyste possède 2 à 4 noyaux 



ABCE 
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12. Giardia intestinalis : 

a) est un parasite qui évolue au niveau du duodénum 

b) se multiplie par scissiparité 

c) il suffit de 3 à 4 kystes pour développer une symptomatologie 

d) le traitement repose sur des imidazolés 

e) peut être responsable de retards de croissance 

ABDE 

13. les parasitoses qui peuvent être transmises directement d'homme à homme : 

a) Cryptosporidiose 

b) Giardiase 

c) Pédiculose 

d) Anguillulose 

e) Hydatidose 

ABC 

14. l'examen de liquide de tube duodénal (tubage duodénal) révèle : 

a) œufs de Fasciola hepatica 

b) Formes végétatives d'Entamoeba histolytica 

c) Candida albicans 

d) Formes végétatives de Giardia intestinalis 

e) œuf de trichocéphale 

ACD 

15. le diagnostic de la giardiose repose sur : 

a) l'examen des selles 

b) la sérologie 

c) l'examen du tube gastrique 

d) la biopsie intestinale 

AC 

16. Giardia intestinalis : 

a) vit à la surface des muqueuse colique 

b) le kyste est la forme d'infestation 

c) c'est un parasite de l'intestin grêle 

d) c'est un flagellé à transmission vénérienne 

BC 



17. certains des agents pathogènes suivants peuvent être retrouvé à l'examen des selles, lesquels ? 
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a) des larves de Trichinella spiralis 

b) des formes promastigotes des leishmanies 

c) des levures 

d) giardia intestinalis 

e) des œufs d'ankylostomes 

CDE 

18. l'épidémiologie de Giardia intestinalis : 

a) il existe des épidémies dans les crèches 

b) absence de kystes 

c) contamination interhumaine possible 

d) saprophyte du tube digestif de l'homme 

e) cosmopolite 

ACE 



Les flagelles de ^appareil génital : maladie uro génitale cosmopolite due à trichomonas 
vaginalis-> trichomonase dans le vagin ou l'urètre (femme que homme). 3à4 flagelles antérieur et gros 
noyau ovalaire fusiforme. 

Transmission : sans forme kystique -> précaire (végétative) à l'extérieure -> uniquement vénérienne. 

Symptomatologie : 

Chez la femme vaginite et leucorrhées, prurit vulvaire et brulure mictionnelle, dysurie. 

Chez l'homme urétrite purulente non bactérienne avec douleur mictionnelle. 

Note : la femme est un réservoir, mais l'homme est un transmetteur. 

Diagnostic état frais d'un frottis coloré des secrétions mais rarement dans les urines. 

Traitement : Métronidazole et Tinidazole. 



QCM : 

1. Parmi les propositions suivantes, donner la (les) réponse(s) exacte(s). Trichomonas vaginalis : 

a) Est un Api complexa 

b) Se transmet par des kystes 

c) Ne parasite que la femme 

d) Est sensible au métronidazole (FLAGYLE) 

e) Ne se cultive pas in vitro 

D 

2. Forme parasitaire de Trichomonas vaginalis responsable de la contamination interhumaine : 

a) Kyste 

b) Oocyste 
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c) Forme végétative 
C 



3. Trichomonas vaginalis : 

a) est un parasite résistant dans le milieu extérieur 

b) se contracte par ingestion de kystes 

c) provoque une IST 

d) provoque des signes cliniques tapageurs chez le sujet masculin 

e) nécessite un traitement du ou des partenaire(s) 

CE 

4. Trichomonas vaginalis : 

a) possède 1 noyau 

b) est muni de 2 axostyle 

c) possède 4 flagelles libres antérieurs 

d) possède 1 flagelle récurrent avec une membrane ondulante 

e) le kyste est la forme infestante 

ACD 

5. Trichomonas vaginalis : 

a) peut se transmettre par des gants de toilettes humides 

b) peut se retrouver chez la femme au niveau des glandes de Bartholin et de Skene 

c) peut se retrouver au niveau de la prostate chez la femme 

d) peut entraîner des dyspareunies 

e) sont des éléments à cytoplasme bleu et noyau violet au MGG 
ABDE 

6. Quels sont les différents stades de Trichomonas vaginalis ? 

a) trophozoites 

b) mérozoïtes 

c) kystes 

d) oocystes 

e) gamétocytes 

A 

7. le trichomonas vaginalis signale sa présence chez la femme par : 

a) un prurit vulvaire 

b) un prurit anal 
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c) des pertes blanchâtres 

d) des brûlures mictionnelles 

ACD 



Cryptococcose: cause par une levure encapsulé (supporte de sérotype): cryptococcus neoformans, 
c'est une zoonose appurtuniste cosmopolite touche tous les mammifères, chez les immunodéprimés, 
elle entraine des mycoses profond surtout sur le SNC. 

Morphologie: 

-neoformans neoformans: sérotype A et D chez les sujet ayant HIV. 

-neoformans Gatti: sérotype B et C chez les sujets sans HIV. 

Contamination: respiratoire (spores), digestif (vache ayant une mastite), cutanéomuqueuse (objets 
souille). 

Clinique évolution en phases: 

1) pulmonaire: 

a-sujet immunocompétent: stabilité 

b-séropositif: toux, dyspnée et fièvre. 

c- très immunodéprimé: détresse respiratoire aigüe. 

2) neurologique: chez l'immunodéprimé: méningo-encéphalite a débit insidieuse et progressif entraine 
une paralyse des nerfs crâniens. Sd méningé (céphalée, vomissement, raideur de la nuque et fièvre), la 
ponction lombaire (LCR peut être normale chez les sidéens). 

3) cutanée: 

a-isole chez les immunocompétents 

b-résultat d'une dissémination hématogène (métastase), furoncle et ulcère sans ADP satellites. 

4) osseuse: 

a-isole chez l'immunocompétent 

b-localisation secondaire dans les abcès froids pseudo tuberculeux sur les os plats et vertèbres. 

5) formes disséminée: tous les viscères peuvent être atteints, elles sont fréquentes chez les sidéens, ici, 
le cryptococcus neoformans est dans le sang, urines, LBA, LCR et tissus des sites de prélèvement. 

Diagnostic: 

1) examen direct: 

a-centrifugation: prélèvement + encre de chine-->halot incolore sur fond noir, 
b-biopsie: MGG ne colore pas la capsule. 

c-culture: Sabouraud+Chloramphenicol sans Actidion->révèle l'aspect et le sérotype->confirme 

2) examen indirect: 

a-immunologique: AG dans les prélèvements (par Latex....), ou AC: étude d i f f i c i I e ( e n cas 
d'immunodépression les AC se négatives). 

b-anapath: lacune dans le SNC, lésions granulomateuse dans les poumons. 

Traitement on traite les atteintes de SNC par: Amphotericine B+ Fluorocytosine, relais au Fluconazole 
ou Intraconazole. 
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QCM: 

1. Quels signes cliniques peuvent évoquer une contamination par Cryptospridium parvum ? 

a) diarrhées aiguës 

b) vomissements 

c) cachexie 

d) déshydratation 

e) douleurs abdominales 

ABCDE 

2. Quelles sont les techniques de diagnostic d'une Cryptosporidiose ? 

a) Examen parasitologique des selles 

b) Coloration de Ziehl-Neelsen modifiée sur biopsie intestinale 

c) Détection des anticorps dans le sang 

d) Détection des antigènes du tissu par anticorps monoclonaux 

e) Technique d'Anatomo-pathologie sur biopsie 

BDE 

3. Les cryptosporidies : 

a) sont des zoonoses 

b) appartiennent aux Apicomplexa 

c) la forme infestante est l'oocyste qui contient 4 sporozoïtes, 1 vacuole mais pas de corps résiduel 

d) on peut se contaminer par inhalation 

e) possède un cycle qui passe par une schizogonie, une gamogonie puis une gamétogonie 
ADE 

4. Les cryptosporidies : 

a) peuvent être rencontrées dans les diarrhées des voyageurs 

b) peuvent se multiplier au niveau de la vésicule biliaire 

c) peuvent se multiplier au niveau des poumons 

d) la technique de coloration de choix est le MGG 

e) peuvent se traiter par CRYPTASE 

ABCE 

D : est faux parce que dans la biopsie: MGG ne colore pas la capsule. 

5. certains des parasites parmi les suivants effectuent une multiplication intracellulaire chez l'homme, 
lesquels ? 

a) Trypanosoma gambiense 

b) Cryptosporidium sp 
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c) Leishmania sp 

d) Toxoplasma gondii 

e) Trichomonas vaginalis 

BCD 

6. les parasites trouvés dans LBA d'un patient immunodéprimé : 

a) Aspergillus fumigatus 

b) Entamoeba histolytica (amibe dysentérique) 

c) Strongyloides stercoralis (anguillule) 

d) Trypanosoma gambiense (trypanosomiase africaine) 

e) Cryptococcus neoformans 

ACE 

7. la recherche d'antigènes circulants est utilisée pour le diagnostic des : 

a) Aspergillose invasive 

b) Paludisme 

c) Amibiase 

d) Cryptococcose 

e) Pneumocystose 

ABD 

8. la survenue des cryptococcus est grâce au : 

a) la prise d'antifongique atopiques 

b) les contacts avec les chauves-souris 

c) une hygiène alimentaire défectueuse 

d) les contacts avec les chiens 

e) les contacts avec les oiseaux 

E 

9. un sidéen présentant des troubles neurologiques, le lér dgc à évoquer est la cryptococcose. Quels 
sont les examens à demander pour confirmer ce diagnostic : 

a) un LBA 

b) recherche de candida dans le LCR 

c) utilisation du MGG pour colorer le cryptoccoque 

d) seule l'encre de chine colore la levure 

BD 

10. la cryptococcose : 

a) mycose profonde 
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b) la forme primitive souvent cérébrale 

c) due à une levure encapsulée 

d) la capsule se colore en noire par l'encre de Chine 



11. la cryptococcose 

a) mycose opportuniste 

b) mycose d'installation aigue 

c) survient en cas de déficit de l'immunité humorale 

d) les sérotype A et D sont isolés des sujets non VIH 

12. la variété Cryptococcus neoformans neoformans 

a) est isolée chez les sujets non VIH 

b) correspond aux sérotype B et C 

c) cosmopolite 

d) a les mêmes caractéristiques que la deuxième variété 

13. l'immunodépression majore la gravité de certains des parasitoses suivantes, lesquelles ? 

a) Cryptosporidiose 

b) Anguillulose 

c) Ankylostomose 

d) larva migrans viscérale 

e) leishmaniose viscérale 

ABE 

14. le diagnostic de la cryptococcose neuroméningée : 

a) il faut rechercher la notion de contact avec un animal domestique 

b) il faut mettre le LCR en culture à 30°C 

c) il faut rechercher des antigènes solubles dans le sérum 

d) il convient de rechercher une hyper éosinophilie sanguine 

e) l'examen à l'encre de Chine sert à différencier les bactéries des levures dans le LCR 
BC 



Dermatophytoses OU dermatophytes: elles sont superficiels bénignes due à des 
dermatophytes pluricellulaire. 

On a 3 genres principaux: epidermophytum, microsporum et trichophyton. 

Contamination: par un fragment mycélien ou des spores en 3 modes: interhumaine, animale ou sol. 
Facteurs favorisants: macération, microtraumatisme, facteurs hormonaux et immunologique. 

Physiopathologie: 

l-dermatophytes de la peau glabre: des spores émettent des filaments puis construisent dans la lésion 
finale un centre en voie de guérison ou coron périphérique inflammatoire. 
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2- onychomycoses: rend molle la kératine de la lame ventral puis de dorsale. 

3- teignes: filament pénètre toute la poile et la ressorte pour forme une gaine de spores externes, on a: 
a-ectothrix microscopique: quelque filament à l'intérieure + gaine avec petit spores externe, 
b-ectothrix microide: quelque filaments à l'intérieure + petites spores disperse 

c-ectothrix megaspores: quelque filament à l'intérieure + grosses spores externe, 
d-endothrix: l'intérieur est remplit par des petits spores. 

e-favique: filaments intra pilaire segmentés (la seule espèce en cause ici, est le trichophyton 
Shoenleinli). 

Clinique les dermatophytes peuvent être: géophile (très inflammatoire), zoophile (peu inflammatoire) 
ou anthrophiles (non inflammatoire). 

1) peau glabre: 

a-herpes circiné: arrondie et limité: centre rose et périphérie érythémateuse ou vésiculeuse. 
b-intertrigo: 

-de grand plis: inguinaux (Herba) Elle produit un prurit et des vésicules, s'étend parfois vers le pli inter 
fessier. 

-de petit plis: douleur et prurit des 4éme espace inter orteil (toujours atteint lérement cet espace car il 
est le plus fermé). 

c-dermatophytes de pied et de mains: 

-de pied: à partir de 4éme espace inter orteil-> lésion exsudative ou squameuse et prurigineuse. 

-de mains: moins fréquent que le pied, c'est l'hyperkératose d'une seule paume. 

2) angle: (onyxis), ongle décollé, épaisse, feuilleté avec tache blanche= leuconychie. 

3) chevaux: 

a- teigne tannante: plaque d'alopécie: 

-trichophytique: plaque petites et nombreuses, chevaux sain et parasité. 

-microscopique: plaque grandes et petites, elles sont nombreuses. 

Elles disparaissant à la puberté sans séquelle même sans traitement. 

b- teignes suppurative: (Ousycosis): dans la barbe et cuir chevelu même dans les régions velus, 
inflammation important->pus->élimination de chevaux, 
c-favique (favus): plaque crouteuse et alopécie définitive. 

Diagnostic: 

Prélèvement: en dehors de traitement d'antifongique local ou général. 

Examen direct: filament dans les squames et débris d'angle, 5 parasitismes pilaires au niveau des poils. 
Culture: 25-30 C° en durée de 3à4 semaines, on a des critères: 

-a: macroscopique: pigmentation et rapidité d'extension. 

-b: microscopique: filament septé avec quelque caractéristique: fragment mycélien en clou 
(Trichophyton Shoenleinli). 

Traitement: 

1) Médicament systémique: 

-a: Griséofulvine: surtout teignes d'enfants. 

-b: Kétokonazole: toxicité hépatique. 

-c: Intraconazole et Terbinafine. 

2) Médicament topique Pé, Da, Ké, La, Fo, Lo My ( les 2 lettres initiales de chaque médicament), elles 
sont indiquées en cas d'atteintes de chevaux, ongle et peau (locale ou systémique), intertrigo 
isolé(locale) ou intertrigo+ atteinte plantaire et unguéale(locale et systémique). 
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QCM: 

1. L'identification d'un dermatophytes nécessite la réalisation de: 

a) Test de blastèse 

b) Inoculation à l'animal 

c) Examen direct des prélèvements 

d) Isolement et identification sur milieu de culture 

e) Auxonogramme et zymogramme 

CD 

2. Les dermatophytes : 

a) M. canis peut parasiter le chien, mais pas le chat 

b) T. mentagrophytes se rencontre chez des rongeurs 

c) E. floccosum est un parasite fréquent du bétail 

d) T. rubrum se rencontre exclusivement dans l'espèce humaine 

e) seuls certains dermatophytes sont responsables de la « roue de St Catherine » 

BD 

3. A l'examen direct, les dermatophytes : 

a) doivent être colorés au MGG 

b) forment des filaments non cloisonnés mais ramifiés 

c) il y a une atteinte microïde avec T. mentagrophytes 

d) les souches autochtones de T. rubrum sont souvent stériles 

e) la griséofulvine doit être prise en dehors des repas 

CD 

4. quelles sont, parmi les affections suivantes, celles qui sont liées à une dermatophytes? 

a) l'érythrasma 

b) une teigne 

c) le Pytiriasis rosé de Gilbert 

d) un intertrigo interdigital du quatrième espace inter-orteil 

e) une vulvo-vaginite 

BD 



5. les dermatophyties de la peau glabre : 
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a) elles ont une extension centrifuge 

b) leur pourtour est vésiculeux 

c) ce sont des lésions ulcérées à contour géographique 

d) elles donnent des squames blanchâtres 

e) elles siègent de préférence au niveau des zones séborrhéiques 

AD 

6. les dermatophytes sont des champignons : 

a) pluricellulaire 

b) provoquent des lésions cutanées superficielles 

c) ils touchent la peau, les phanères, les muqueuses buccal et vaginale 

d) les lésions sont graves et mortelles chez l'immunodéprimé 

AB 

7. parmi les facteurs favorisant la survenue de Dermatophytoses : 

a) le contact avec les animaux 

b) les facteurs hormonaux 

c) l'immunodépression 

d) les microtraumatismes 

ABCD 

8. les Dermatophytoses sont : 

a) des affections cutaneo muqueuses superficielles 

b) bénignes dans la majorité des cas 

c) dues à des champignons unicellulaires 

d) dues à des champignons dits dermatophytes 

BD 

9. la contamination des dermatophytes : 

a) se fait par inhalation de spores se trouvant dans la kératine infectée 

b) est interhumain uniquement 

c) est obligatoire après contact avec des FM 

d) se fait en présence de facteurs favorisants 

D 

10. l'atteinte par un dermatophytes est appelée : 

a) onyxis : atteinte des ongles 

b) teigne : atteinte des cheveux et poils 

c) eczéma marginé de Herba : atteinte des plis inguinaux 
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d) herpes circiné : atteinte des zones découvertes 
ABCD 

11. on traite les Dermatophytoses dans les cas suivants par : 

a) ongles (lésion minime) : topiques 

b) cheveux et poils : systémiques et topiques 

c) intertrigo isolé : topiques 

d) intertrigo circiné : atteinte palmaire ou plantaire : topiques + systémiques 



12. cochez la ou les repenses justes : 

a) examen direct +, culture+ : traitement 

b) examen direct +, culture en cours : atteindre les résultats de la culture 

c) examen direct +, culture négative : refaire le prélèvement 

d) examen direct négatif, culture+ : traitement 

AD 

13. les champignons dermatophytes et levures ont les propriétés suivantes : 

a) sont anaérobie 

b) ont besoin d'eau pour leur développement 

c) poussent à 37°c 

d) provoquent des lésions uniquement superficielles 
D 

14. les dermatophytes correspondent à 3 des propositions suivantes, lesquelles ? 

a) des levures 

b) des champignons filamenteux 

c) peuvent être responsables des lésions cutanées 

d) ont une affinité pour la kératine 

e) peuvent être responsables de septicémie 

BCD 

15. les teignes tondantes à grandes plaques se caractérisent par deux des items suivants : 

a) le parasitisme du cheveu est de type microscopique 

b) Epidermophytum floccosum peut être un des champignons responsables 

c) l'examen en lumière de Wood est positif 

d) ces teignes sont localisées au continent asiatique 

e) elles se contractent toutes à partir d'un animal 

AC 
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16. les teignes tendantes à petites plaques se caractérisent par trois des items suivants, lesquels ? 

a) le réservoir de ces teignes est tellurique 

b) Trichophyton soudaneuse peut être responsable de cette atteinte 

c) la culture des prélèvements est toujours positive en 48 heures 

d) l'examen en lumière de Wood est négatif 

e) le parasitisme du cheveu est de type endothrix 

BDE 



La leishmaniose: est un protozoaire flagellé, sous 2 formes : 

Amastigote intra cellulaire obligatoire (cellule de système reticulo endothéliale). 

Promastigote; elles sont flagellées. 

Les vecteurs : étant les phlébotomes. 

Cycle évolutif amastigote développé dans l'intestin du phlébotome puis migre vers les pièces 
buccales et se transforme en Promastigote et infeste le réservoir ou ils perdent leur flagelles et devient 
des amastigotes se multiplient dans les macrophages puis les lysent et libérées sous forme des 
amastigotes, on a : 

1) leishmaniose viscérale : touche l'enfant entre 1-5 ans en 2 étapes : 
a-incubation silencieuse (1-2 mois). 

b-phase d'état : triade ; fièvre (anarchique et rebelle au traitement antipyrétique), splénomégalie 
énorme (la plus grand) et pâleur cutanée muqueuse. 

*Elle se complique par des hémorragies et sans traitement s'évolue vers la mort. 

NB : les formes atypiques : si l'adulte est immunodéprimé donc il y'aura des pneumopathies, trouble 
digestif et fièvre, rarement des splénomégalies. 

Les éléments d'orientation zone d'endémie, l'augmentation de vitesse de sédimentation, 
hypergammaglobulinémie et hypo albuminémie. 

Diagnostic direct (de certitude) : ponction de moelle osseuse, ganglions, fois et rate (très dangereuse), 
on utilise les MGG pour les amastigotes, et NNN pour les Promastigote. 

Diagnostic indirect sérologie par : I Fl, ELISA, HAI, WB et PCR. 

Traitement Antimoine, Pentamidine et Amphotericine B (à dose croissante car l'intoxication rénale). 

2) leishmanioses cutanée : lésion unique ou multiple dans les zones découverte du corps, évolue en 4-6 
mois, guérison mais cicatrice indélébile (ineffaçable). 

Diagnostic : uniquement direct, suc dermique périphérique de lésion, on utilise les MGG pour les 
amastigotes, et NNN pour les tripomastigotes. 

Traitement glucantime. 

Prophylaxie lutte anti : vectorielle (insecticide, urbanisation), réservoir (abattage des chiens dans les 
zones endémiques), lutte individuelle (moustiquaires et traitement), même vaccination. 

QCM : 

1. Chez leur hôte vertébré les leishmanies sont présentes sous forme : 
a) d'amastigotes 
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b) d'épimastigotes 

c) de promastigotes 

d) de tripomastigotes procycliques 

e) de tripomastigotes métacycliques 

A 

2. Quel organite est particulièrement développé et caractéristique dans la forme parasitaire des 
leishmanies chez les vertébrés ? 

a) le flagellé 

b) le noyau 

c) le kinétoplaste 

d) la membrane ondulante 

e) le complexe apical 

C 

3. Les leishmanies sont des parasites intracellulaires chez l'hôte vertébré. Les cellules hôtes peuvent 
être : 

a) les hématies 

b) les macrophages 

c) les lymphocytes 

d) les myocytes 

e) les hépatocytes 

B 

4. Le vecteur des leishmanies est : 

a) un moustique 

b) une tique 

c) une mouche 

d) un phlébotome 

e) une punaise 

D 

5. Parmi les propositions suivantes une est fausse, laquelle ? 

a) Leishmania infantum est un parasite du chien 

b) Leishmania infantum est l'unique agent de la leishmaniose viscérale 

c) L'infection par Leishmania infantum est le plus souvent asymptomatique 

d) Leishmania infantum est présent en région méditerranéenne et en Amérique du Sud 

e) Leishmania infantum est un agent opportuniste au cours de l'infection par le VIH 

B 
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6. Quelle manifestation est inhabituelle au cours d'une leishmaniose viscérale méditerranéenne ? 

a) pâleur cireuse 

b) splénomégalie dépassant l'ombilic 

c) amaigrissement 

d) fièvre en plateau 

e) signes hémorragiques 

D 

7. Quelle proposition ne fait pas partie des modifications hématologiques liées à la leishmaniose 
viscérale ? 

a) anémie normo chrome 

b) thrombopénie 

c) leucopénie 

d) hyper éosinophilie 

e) accélération de la vitesse de sédimentation 
D 

8. Laquelle de ces propositions, concernant le traitement des leishmanioses viscérales, est fausse ? 

a) la miltéfosine est active per os 

b) les antimoniés ont des effets secondaires sur la fonction pancréatique 

c) en Europe la forme liposomale d'Amphotericine B est trop onéreuse pour se substituer aux 
antimoniés 

d) la toxicité rénale de la forme liposomale d'Amphotericine B est très peu marquée 

e) l'aminosidine est en cours d'évaluation 

C 

9. Quelle proposition concernant les leishmanioses cutanées est fausse ? 

a) sont dues en France à Leishmania infantum 

b) siègent en zone cutanée découverte accessible au vecteur 

c) peuvent sévir par épidémies en milieu rural 

d) peuvent sévir par épidémies en milieu urbain 

e) finissent toutes par guérir sans séquelles 

E 

10. certains des parasites parmi les suivants effectuent une multiplication intracellulaire chez l'homme, 
lesquels ? 

a) Trypanosoma gambiense 

b) Cryptosporidium sp 

c) Leishmania sp 
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d) Toxoplasma gondii 

e) Trichomonas vaginalis 

BCD 



11. les leishmanioses viscérales : 

a) l'homme constitue le seul réservoir de parasite 

b) leurs vecteurs ont une large distribution géographique 

c) les formes amastigotes sont présentes chez l'homme 

d) les formes amastigotes se multiplient dans les polynucléaires neutrophiles 

e) elles sont dues à des protozoaires flagellés 

f) la leishmaniose sévissent sur les 5 continents 

BCE 

12. le diagnostic biologique des leishmanioses viscérales sont exactes parmi les suivantes 

a) la recherche d'anticorps sériques peut être négative en cas de Co infection avec le VIH 

b) la ponction lombaire révèle une augmentation du taux des IgM totales dans le LCR 

c) la recherche d'ADN parasitaire dans le sang est utile au diagnostic 

d) la charge parasitaire peut être évaluée par goutte épaisse 

e) l'hémogramme peut révéler une pancytopénie 

ACE 

13. les parasitoses ayant leur gravité majorée chez les patients sidéens : 

a) Leishmaniose 

b) Anguillulose 

c) Neurocysticercose 

d) Cryptosporidiose 

e) Pneumocystose 

ADE 

14. le corps de Leishman : 

a) protozoaire flagellé 

b) protozoaire cilié 

c) parasite l'homme à l'occasion d'une piqûre 

d) sous forme : amastigote chez le vecteur, et Promastigote chez l'homme 
AC 
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15. en Algérie la leishmaniose cutanée : 

a) est endémique 

b) transmise par le phlébotome femelle 

c) diagnostiquée par prélèvement de la sérosité au niveau de la lésion 

d) diagnostic essentiellement par culture 

ABCD 

16. le leishmaniose viscérale : 

a) pathologie strictement tropicale 

b) en Algérie, due à leishmania major 

c) l'hospitalisation est toujours nécessaire 

d) le réservoir : rongeurs 

C 

17. le leishmaniose viscérale infantile en Algérie : 

a) le réservoir est le chien 

b) la forme infestante est leishmania forme amastigote 

c) le diagnostic repose sur la m.e.e des promastigotes dans les cellules de SRE 

d) le vecteur est Leishmania major 

A 

18. la leishmaniose cutanée du sud Algérien : 

a) le vecteur est phlébotomus perniciosus 

b) le diagnostic repose sur la m.e.e des amastigotes dans le suc dermique 

c) le réservoir est strictement humain 

d) la forme infestante est Leishmania Promastigote 

ABD 

19. Quels arguments parmi les suivants incitent à rechercher une leishmaniose viscérale ? 

a) séjour dans le midi de la France 

b) notion de contact avec le chien 

c) Epidémie familiale 

d) anémie 

e) thrombopénie 

ADE 

20. l'immunodépression majore la gravité de certains des parasitoses suivantes, lesquelles ? 

a) Cryptosporidiose 
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b) Anguillulose 

c) Ankylostomose 

d) larva migrans viscérale 

e) leishmaniose viscérale 
ABE 

21. leishmaniose humaines : 

a) elles sévissent sur trois des cinq continents 

b) elles admettant toutes les phlébotomes comme vecteur 

c) Leishmania infantum est la seule espèce responsable des formes cutanées 

d) elles sont plus graves quand elles sont associées au SIDA 

e) dans certains foyers le chat est le réservoir du parasite 

BD 

22. 3 des parasites suivants séjournent temporairement au niveau des téguments de l'homme. 
Lesquels ? 

a) Strongyloides stercoralis 

b) Trypanosoma gambiense 

c) Trichinella spiralis 

d) Schistosoma mansoni 

e) Echinococcus multilocularis 

ABD 

23. 3 des agents pathogènes suivants peuvent être retrouvé lors d'un examen de la peau de l'homme, 
lesquels ? 

a) Microsporum canis 

b) Onchocerca volvulus 

c) Toxocara sp 

d) Leishmania major 

e) Entamoeba histolytica histolytica 

ABD 

24. les formes amastigotes de leishmanies se multiplient dans : 

a) cellules intestinales de phlébotome femelle 

b) Hématies humaines 

c) Polynucléaires éosinophiles humains 

d) peumocytes humains 

e) macrophages humains 
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E 

25. laquelle des parasitoses suivantes engendre une anémie ? 

a) l'échinococcose alvéolaire 

b) la larva migrans viscérale 

c) l'aspergillose invasive 

d) la leishmaniose viscérale 

e) la bilharziose urinaire 

D 

Mycoses superficielles: 

1) Pityriasis versicolore: bénigne mais contagieuse, elle touche l'épiderme et produit des squames 
détachent sans saignement (signe de Copeau), provoquer par une levure: Pityrosporum orbiculaire, les 
lésions existent chez les 2 sexes et étant exacerber au froid, elle est de couleur: café au lait sur une peau 
blanche ou blanche sur une peau noir. 

Diagnostic : squames prélevées par scotch et colorées par bleu de Méthylène, pas de prurit. 

Traitement Kitoconazole est généralement suffisante. 

2) Candidose superficiels lésion de la peau et des muqueuses : 

a-lésion cutané= Intrigo (symétrique, inflammation, prurit et suintante), dans les plis inguinaux et inter 
digitaux. 

b-lésion unguéales= onychomycoses : c'est le perionyxis, inflammation de pourtour d'angle-^ pus et 
sérosité et enfin l'angle se décolle. 

c-lésion des muqueuses : 

-lésions buccale : le muguet buccal est une lésion blanchâtre reposant sur une peau érythémateuse, 
-lésions génitale chez la femme : candidose vulvo-vaginale, c'est l'infection la plus fréquent en période 
d'activité génitale. 

-lésions génitale chez j'homme, ex : balanite. 

Diagnostic : 

-examen direct : levures avec ou sans de bourgeonnant. 

-culture : colonie blanche ou crème. 

Traitement antifongique locale. 

Mycoses sous cutanées 

C'est les mycétomes : pseudotumeurs poly fistulisé -> pus contient des grains fongique ou 
actinomycosique (bactérie filamenteuse). 

Contamination lésion cutanée ou piqueur par des épines souillées, chez l'agriculture ou les peuples 
avec ses pieds nus, surtout dans l'Afrique même dans l'Inde mais sous l'appellation du Pied du Madura. 

Clinique : 

1) Mycétomes fongique atteinte plus fréquemment les pieds tuméfaction indolore à quelque 
fistules s'échappent des grains noirs et blancs. Elles évoluent en surface et en profondeur en creusant 
les os de pied-> perte de substance osseuse. 
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2) mycétomes actinomycosique surtout en Amérique Latine, tuméfactions importantes et 
douloureuses avec fistules nombreuse en "Pomme d'arrosoir" laissant sourdre des grains blancs, rouges 
et noirs, les os sont fortement atteints, elle s'évolue rapidement. 

Diagnostic : les grains fongiques sont plus grands que les grains actinomycosiques. 

-examen direct : filaments mycéliens. 

-culture : de Sabouraud est pour les mycétomes fongiques, et de Loweinstein est pour les mycétomes 
actinomycosiques. 

Traitement : efficacité dépend du stade évolutif. Elle est double (médical et chirurgicale) : 

-mycétomes fongique : Kitoconazole est efficace au début du traitement+ chirurgie. 

-mycétomes actinomycosique : Sulfonamide et Sulfamide ont des bonnes résultats, utilisé seuls ou avec 
la chirurgie. 



QCM : 

1. Le candida albicans peut être responsable des lésions suivantes : 

a) Vulvo-vaginite 

b) Perlèche 

c) Balanite 

d) Stomatite érythémateuse 

e) Septicémie 

A B C D E 

2. Les candidoses peuvent être responsable de : 

a) Intertrigo 

b) Choriorétinite 

c) Endocardite 

d) Balanite 

A B C D 

3. Facteurs favorisants de l'infection à Candida albicans : 

a) Diabète 

b) Anémie ferriprive 

c) pH vaginal alcalin 

d) Grossesse 

A D 

4. Moyens de diagnostic de Candida albicans 

a) Isolement sur milieu de Sabouraud 

b) Test de filamentation en sérum 

c) Inoculation à la souris 
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d) Formation de chlamydospores en 24 à 48 h sur milieu riz-agar-tween 
B D 

5. Le diagnostic de candidose peut être fait en 24 h au labo par : 

a) L'aspect des colonies sur milieu de Sabouraud-Tetrazolium 

b) La morphologie des levures à l'examen morphologique 

c) Le test de blastèse 
C 

6. L'espèce Candida : 

a) seul C. albicans est positif au test de filamentation en 3 heures 

b) est le genre mycosique le plus fréquemment rencontré dans les septicémies 

c) quelques espèces donnent des chlamydospores en 24 heures 

d) C. albicans présente généralement des résistances aux antifongiques habituellement utilisés 

e) nécessite des milieux riches pour pousser in vitro 

AB 

7. les candidoses profondes humaines : 

a) elles sont favorisée par le diabète 

b) elles ont une porte d'entrée qui peut être cutanée ou digestive 

c) il est impératif d'identifier l'espèce au sein du genre Candida 

d) elles n'ont jamais une origine nosocomiale 

e) elles ne sont jamais retrouvées dans les hémocultures 

ABC 

8. l'examen de liquide de tube duodénal révèle : 

a) œufs de Fasciola hepatica 

b) Formes végétatives d'Entamoeba histolytica 

c) Candida albicans 

d) Formes végétatives de Giardia intestinalis 

e) œuf de trichocéphale 

ACD 

9. quelles est la seule assertion vraie relative au diagnostic de 

a) Candidas albicans est fluorescent à l'examen en lumière de 

b) on l'identifie sur milieu de Sabouraud 

c) sa capsule permet aisément de le reconnaître au niveau du 

d) il donne en culture des colonies poudreuses et de couleur brune 

e) il pousse habituellement en 48 heures sur milieu de Sabouraud 



candidose à Candida albicans ? 

Wood 

LCR 
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C 

10. deux malades se présentent à la consultation de mycologie pour une lésion des ongles des pieds 
l'examen direct retrouve : 

lér malade : présence de filaments mycéliens 
2éme malade : absence des filaments mycéliens 

a) lér malade + culture négative= traitement antifongique 

b) lér malade + culture en cours=attendre le résultat de la culture 

c) 2éme malade + culture en cours= rechercher une autre étiologie 

d) 2éme malade + culture négative= rechercher une autre étiologie 

AD 

11. le pityriasis versicolor est : 

a) une mycose profonde 

b) ne nécessite pas un traitement 

c) de diagnostic sérologique 

d) contagieux 

BD 

12. un étudiant de 21 ans se présente à la consultation de mycologie pour des lésions squameuses et 
prurigineuses siégeant au niveau du thorax et des membres supérieurs, quel est votre diagnostic ? 

a) pityriasis versicolor 

b) dermatophyties 

c) candidose cutanée 

d) rien de tout cela 

CD 

13. sur quel critère fondamental repose le diagnostic de candidose superficielle ? 

a) la mise en évidence du champignon après culture 

b) l'examen du scotch test 

c) l'examen sérologique 

d) l'aspect des lésions 

A 

14. un intertrigo à candida est : 

a) une dermatophyties 

b) une candidose profonde 

c) un perionyxis 

d) une lésion des plis 
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D 

15. le mycétome fongique se localise surtout : 

a) à la tête 

b) au dos 

c) à l'abdomen 

d) au pied 

D 

16. le mycétome actinomycosique : 

a) évolué lentement 

b) est indolore 

c) l'agent responsable est un champignon 

d) répond bien au traitement médical 

D 

17. la phtiriase 

a) infection sexuellement transmissible 

b) due à Phtirius pubis 

c) due à pediculus humanus 

d) touche le cuir chevelu 

AB 

18. étudiant en médecine, âgé de 23 ans, présentant des lésions squameuses et brunâtre siégeant au 
niveau du bras droit et de l'hémi thorax gauche, évoluant depuis 6 mois : 

a) candidose cutanée 

b) pityriasis rosé de Gilbert 

c) epidermophytie circiné 

d) pityriasis versicolor 

D 

19. sur quel(s) élément(s) vous baserez vous pour confirmer ce diagnostic : 

a) l'examen sérologique avec mise en évidence des anticorps spécifiques 

b) le test de la cellophane adhésive 

c) l'aspect clinique des lésions 

d) le test thérapeutique 

BC 



Page | 41 



PCEM Parasitologie par Mr : Tariq Ouanoughi 



Majestic Enterprise 



www.tariqouanoughi.tk 



20. une patiente de 38 ans se présente à la consultation pour des lésions prurigineuses et 
inflammatoires siégeant un niveau des régions inguinales et évoluant depuis un mois. De quoi s'agit-il ? 

a) intertrigo dermatophytique 

b) intertrigo candidosique 

c) leishmaniose cutanée 

d) urticaire atopiques 

B 

21. pour vous les mycétomes sont : 

a) des pseudo tumeurs inflammatoire aigues 

b) dus à des champignons du genre candida 

c) transmis par la piqûre d'un insecte hématophage 

d) traités médicalement en 1 er intention 

D 

22. quel est ou quels sont d'après vous, les signes de différentiation des deux variétés de mycétomes : 

a) l'atteinte osseuse 

b) la douleur 

c) les degrés d'inflammation 

d) le caractère évolutif de la maladie 

B: parceque seulement la douleur qu'il existe dans l'un des deux. 

23. laquelle, de ces maladies, touche, surtout l'adulte jeune ? 

a) l'onyxis dermatophytique 

b) le pityriasis versicolor 

c) le perionyxis candidosique 

d) les teigne du cuir chevelu 

B 

24. le muguet buccal désigne : 

a) une chéilite (lésion de la commissure labiale) 

b) une lésion des plis 

c) un semi de taches blanchâtres 

d) une candidose digestive 

C 

25. Le Candida albicans : 

a) c'est une levure pseudo filamenteuse 

b) elle fait partie de la flore cutanée normale de l'homme 
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c) sa mise en évidence dans les selles demande des colorations spécifiques 

d) elle peut être responsable de septicémies 

e) elle peut être responsable d'intertrigo des grands plis 

ADE 

26. parmi les champignons responsables d'onyxis, quelles sont les trois espèces les plus fréquement 
isolées à partir de l'homme ? 

a) Trichophyton rubrum 

b) Trichophyton mentagrophytes variété interdigitale 

c) candida albicans 

d) Epidermophytum floccosum 

e) Microsporum canis 

ABC 



Le paludisme: érythrocytopathie due à un hématozoaire (Plasmodium). 

Cycle évolutif : 




Phase sexué (chez l’anophéle) Phase asexué (chez l'homme) 



Par: Tariq Ouanoughi 

Répartition géographique : elle est éradiquée dans l'Amérique de nord et dans l'Europe. 
Plasmodium falciparum : Sud Est d'Asie, l'Afrique et l'Amérique de Sud. 

Plasmodium vivax : Est d'Afrique. 

Immunité : 

a)lnnée les noirs ont des AC Duffy anti Vivax et Hbs anti Falciparum. 
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b) Acquise : le lait maternel contient des AC, développement lente et indifinitive. 

Clinique : incubation selon la phase hépatocytaire : 

-primo invasion : fièvre, céphalée et trouble digestif (vomissement + diarrhée fébrile), examen clinique 
est normale (foie et rate sont normaux). 

-phase d'état triade palustre toute les 3 jours : frisson (39°+ SPM), chaleur (>40° céphalée et 
diminution de SPM), et sueurs. 

Le neuropaludisme chez les immunodéprimé (âge : 4mois à 4 ans) : fièvre très élevée, trouble de 
conscience, hypotonie et convulsion (enfant qu'adulte), toutes les organes peuvent être atteints 
(OAP ). Elle évolue vers la mort en 2 ou 3 jours. 

Diagnostic : 

Direct goutte épaisse (hémolyse, cette technique dépiste les parasitismes faibles mais pas ses espèces, 
elle est lente à l'inverse de frottis). 

Prophylaxie : lutte contre piqûre d'insecte, assainissement et chimio prophylaxie (anti malarique de 
synthèse : chloroquine, Mefloquine et Halofantrine). 



QCM : 

1. Le vecteur du paludisme : 

a) est un moustique, mâle, du genre Anophèles 

b) est un moustique, femelle, du genre Aèdes 

c) pique à partir du coucher du soleil 

d) pique à partir du lever du soleil 

e) ne rentre pas dans les habitations 

C 

A est faux parce que l'anophèle femelle est la bonne repense. 

2. Parmi ces régions du monde, lesquelles sont touchées par le paludisme à P. falciparum ? 

a) L'Afrique de l'Ouest 

b) L'Ile de la Réunion 

c) L'Amazonie 

d) L'Europe de l'Est 

e) Les Antilles françaises 

AC 

3. Chez un patient suspect de paludisme, quels sont les signes cliniques qui doivent faire craindre une 
évolution vers un accès grave ? 

a) Fièvre en plateau à 39,5° 

b) Somnolence 

c) Abolition d'un réflexe ostéo-tendineux 

d) Vomissements 



PCEM Parasitologie par Mr : Tariq Ouanoughi 



Majestic Enterprise 



www.tariqouanoughi.tk 



e) Dyspnée 
BCE 

4. Le diagnostic d'urgence du paludisme repose sur les techniques suivantes : 

a) Goutte épaisse 

b) Frottis sanguin 

c) Sérologie 

d) PCR 

e) QBC Malaria® 

ABE 

5. Au cours du paludisme, quel(s) stade(s) évolutif(s) est (sont) observé(s) sur un frottis sanguin ? 

a) Trophozoites 

b) Sporozoites 

c) Oocystes 

d) Gamétocytes 

e) Schizontes 

ADE 

6. Quel(s) stade(s) du parasite peut (peuvent) être observé(s) sur un frottis sanguin positif. Lors du 
diagnostic d'un paludisme? 

a) Trophozoites 

b) Gamètes 

c) Gamétocytes 

d) Sporozoites 

e) Schizontes 

ACE 

7. Parmi les espèces de Plasmodium suivantes, quelles sont celles qui sont pathogènes pour l'homme 
? 

a) Plasmodium vivax 

b) Plasmodium berghei 

c) Plasmodium falciparum 

d) Plasmodium ovale 

e) Plasmodium coatneyi 

ACD 

8. Parmi les signes cliniques suivants quels sont ceux compatibles avec un accès palustre de primo 
invasion non compliqué ? 
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a) Fièvre 

b) Céphalées 

c) Raideur méningée 

d) Photophobie 

e) Vomissements 

ABE 

9. Parmi les molécules suivantes, lesquelles peuvent être utilisées en première intention pour le 
traitement d'un accès non compliqué à P. falciparum ? 

a) Chloroquine (Nivaquine®) 

b) Quinine (Quinimax®) per os 

c) Halofantrine (Halfan®) après réalisation d'un ECG 

d) L'association Chloroquine + Proguanil (Savarine®) 

e) Mefloquine (Lariam®) 

BCE 

10. Au cours d'un voyage en Thaïlande, quelles parasitoses peut-on contracter parmi celles citées ci- 
dessous ? 

a) Le paludisme 

b) L'anguillulose 

c) La bilharziose à Schistosoma haematobium 

d) L'ankylostomose 

e) La bilharziose à Schistosoma mansoni 
ABD 

11. Parmi les propositions suivantes concernant Plasmodium falciparum, indiquer celle (celles) qui est 
(sont) exacte(s) : 

a) Est un protozoaire intracellulaire 

b) Peut présenter une résistance à la chloroquine 

c) Présente des hypnozoites 

d) Parasite uniquement les hématies âgées 

e) Peut être responsable d'accès pernicieux 

ABE 

12. Parmi les propositions suivantes laquelle (lesquelles) est (sont) exacte(s) ? Les formes érythrocytaires 
de Plasmodium sont: 

a) Sporozoite 

b) Cryptozoite 

c) Corps en rosace 

d) Schizonte 
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e) Gamétocyte 
CDE 

13. Une anémie s'observe généralement au cours des parasitoses suivantes: 

a) Bilharziose 

b) Ankylostomose 

c) Paludisme 

d) Amibiase 

e) Taeniasis 

BC 

14. Quel(s) est (sont) le(s) stade(s) de développement des plasmodiums qui peut (peuvent) être 
observé(s) sur un frottis sanguin? 

a) Schizonte mur 

b) Trophozoite 

c) Sporozoite 

d) Oocyste 

e) Gamétocyte 

ABE 

15- Une infection à Plasmodium malariae se caractérise : 

a) Par la très grandes longévité de l'infection 

b) Par sa relative rareté 

c) Par des accès de fièvre intermittents survenant toutes les 72h 

d) Par une primo-invasion souvent muette sur le plan clinique 

e) Par sa sensibilité constante à la chloroquine 

A B C E 



16. Quelles sont les parasitoses qui ont besoin d'un hôte inter-médiaire : 

a) Amibiase 

b) Paludisme 

c) Taeniasis 

d) Gale sarcoptique 

e) Pédiculose 

BC 

17. Quelles sont les zones d'endémie du paludisme ? 

a) Afrique du Nord 
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b) Nouvelle Zélande 

c) Australie 

d) Inde 

e) Mexique 

ADE 

18. Quelle est la période d'incubation de Plasmodium falciparum ? 

a) 1 jour 

b) 6 jours 

c) 12 jours 

d) 21 jours 

e) 30 jours 

B 

19. Quels peuvent être les signes cliniques d'une infection à Plasmodium falciparum ? 

a) fièvre seule 

b) splénomégalie 

c) thrombopénie 

d) encéphalite 

e) convulsions 

ABCDE 

20. Ouelle(s) est (sont) la (les) parasitose(s) qui présente(nt) un stade hépatique? 

a) Giardiose 

b) Paludisme 

c) Fasciolose 

d) Bilharziose intestinale 

e) Oxyurose 

BCD 

21. Quelle espèce plasmodiales n'est observée dans le sang que sous forme d'anneaux intra- 
érythrocytaire et de gamétocytes en forme de bananes : 

a) P. falciforme 

b) P. malaria 

c) P. vivax 

A 

22. La forme plasmodiales infectée à l'homme par l'anophèle est : 
a) Le Sporozoites 
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b) Le Schizontes 

c) Le mérozoïtes 

d) Le gamétocyte 

A 

23. Dans la liste suivante indiquer le (les) parasite(s) donnant habituellement une anémie: 

a) Entamoeba histolytica 

b) Plasmodium falciparum 

c) Ankylostoma duodenale 

d) Tænia saginata 

e) Giardia intestinalis 

BC 

24. Parmi les propositions suivantes, cocher la ou les réponse(s) exacte(s). Plasmodium falciparum : 

a) Peuvent provoquer des accès mortels. 

b) Peut provoquer des accès simples 

c) Est transmis sous forme de sporozoites par l'anophèle femelle 

d) Est responsable d'une fièvre quarte 

e) Forme des hypnozoites hépatiques 

ABC 

25. Dans laquelle (lesquelles) des maladies suivantes peut-on observer une anémie? 

a) Candidose 

b) Paludisme 

c) Fasciolose 

d) Anguillulose 

e) Toxoplasmose 

BD 

26. La piqûre d'anophèle peut transmettre : 

a) Le paludisme 

b) La filariose lymphatique 

c) Les trypanosomiases 

d) La leishmaniose 

A B 

27. parmi les propositions suivantes, quelles sont celles qui s'appliquent à la prévention du paludisme ? 

a) en zone d'endémie, il faut se protéger de la piqûre des simulies 

b) il existe une classification des pays en groups 1,2 et 3 pour leur chimiorésistance aux antipaludiques 
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c) les résistances concernant toutes les espèces plasmodiales 

d) il est conseillé d'associer une chimio prophylaxie efficace et des mesures de protection contre les 
piqûres des vecteurs 

f) la chimio prophylaxie doit être adaptée en fonction de la saison et de la durée du séjour en zone 
d'endémie 

BDE 

28. le Paludisme à Plasmodium falciparum : 

a) sa période d'incubation est généralement inférieur à 2 mois 

b) son diagnostic doit se faire en moins de 2 heurs 

c) le frottis sanguin permet de déterminer la parasitémie 

d) il est parfois responsable d'une lymphopénie majeure 

e) l'Asie du sud-est est indemne d'isolats résistants aux antipaludiques 

ABE 

29. l'accès palustre grave : 

a) il est synonyme de neuropaludisme 

b) il s'accompagne souvent d'un frottis sanguin négatif 

c) il peut survenir à tout âge de façon très brutale 

d) il est favorisé par la prise préalable de chloroquine 

e) il est lié à l'espèce Plasmodium vivax 

AC 

30. lutte contre le paludisme : 

a) contrôle des eaux résiduelles 

b) lutte biologique contre le vecteur 

c) traiter les porteur d'hypnozoites 

d) pulvérisation intra-domiciliaires d'insecticides 

e) vacciner les populations des zones d'endémie 

ABD 

31. l'accès palustre de Paludisme : 

a) la fièvre s'explique par la libération de substance pyrogène lors de l'éclatement des hématies 

b) les signes neurologiques résultant de l'obstruction des capillaires intracérébraux par des érythrocytes 
parasités 

c) le tropisme des plasmodies pour la rate rend compte de la splénomégalie 

d) l'anémie qui lui est liée est une anémie hémolytique 

e) la schizogonie exo-érythrocytaires s'accompagne d'une réaction inflammatoire du foie 
ABD 
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32. les critères de gravités d'un accès palustre : 

a) fièvre > 38°C 

b) présence de facteur rhumatoïde 

c) parasitémie > 10% 

d) état confusionnel 

e) présence de gamétocytes sur le frottis sanguin 
CD 

33. la recherche d'antigènes circulants est utilisée pour le diagnostic des : 

a) Aspergillose invasive 

b) Paludisme 

c) Amibiase 

d) Cryptococcose 

e) Pneumocystose 

ABD 

34. devant une fièvre au retour d'un voyage au Mali (Afrique occidentale), quel examen biologique 
parmi les suivants doit-il se fait en urgence ? 

a) hémogramme 

b) examen parasitologique des urines 

c) recherche d'anti corps anti schistosomes 

d) recherche d'anti corps anti amibiens 

e) frottis sanguin-goutte épaisse 

E 

35. le diagnostic biologique du paludisme humain repose sur : 

a) le frottis mince 

b) la sérologie 

c) la goutte matinale 

d) la formule numération sanguine (FNS) 

AD 

36. au cours du paludisme : 

a) la forme infestante est la Sporozoites 

b) le cycle schizogonique hépatique est cliniquement muet 

c) le vecteur est l'anophèle femelle 

d) l'espèce falciparum est responsable du neuropaludisme 



ABCD 
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37. au cours du paludisme : 

a) le corps bleu est la multiplication du Sporozoites dans la cellule hépatique 

b) le trophozoïte est le mérozoïtes à l'intérieur du GR 

c) le Schizontes est la multiplication du gamétocyte à l'intérieur du globule rouge 

d) l'hémozoine provient de la dégradation de l'hémoglobine dans la cellule hépatique 

AB 

38. certains parasites ont une multiplication intracellulaire chez l'homme : 

a) Plasmodium falciparum 

b) trichomonas vaginalis 

c) Cryptosporidium sp 

d) Toxoplasma gondii 

e) Trypanosoma gambiense 

ACD 

39. Quels arguments étayent l'hypothèse d'un accès palustre parmi les suivants ? 

a) voyage à Madagascar 

b) neutropénie 

c) hyper éosinophilie sanguine 

d) transfusion sanguine 

e) piqûres de tiques 

AD 

40. le diagnostic biologique de l'accès à plasmodium falciparum : 

a) la recherche d'anticorps sériques 

b) la ponction lombaire révèle une augmentation du taux des IGM totales dans le LCR 

c) la recherche d'antigènes circulantes est utile au diagnostic 

d) la charge parasitaire doit être évaluée par goutte épaisse 

e) c'est une urgence médicale 

CE 

41. certains agents pathogènes peuvent se rechercher sur un frottis sanguin, lesquels parmi les 
suivants ? 

a) formes tripomastigotes de Trypanosoma gambiense 

b) trophozoites de Pneumocystis jirovecii 

c) microfilaires de Loa Loa 

d) gamétocytes de Plasmodium falciparum 

e) larves de Trichinella spiralis 
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ACD 

42. le plasmodium parasite de l'homme : 

a) multiplication intra érythrocytaire 

b) contamination transplacentaire possible 

c) contamination vectorielle par le culex femelle 

d) production de gamétocytes contaminants pour le moustique 

e) résistance aux antipaludéens 

ABD 



Pneumocystose: causé par un champignon ascomycète cosmopolite et opportuniste appelé: 
Pneumocystis Jirovecii (strictement humaine), cause une pneumonie grave avec : CD4<200/mm3, sans 
traitement elle est mortelle, elle est fréquente chez les immunodéprimées ou les sujets ayant des 
cancers (hémopathie maligne). 

Morphologie et cycle évolutif : 
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Clinique : 

1) chez le nourrisson : 

a-prématuré (2-3mois), ou mal nutri : début insidieuse, incubation longue, détresse respiratoire et 
tachypnée sans toux ou fièvre. 

b-immunodéprimé sans VIH, déficit immunitaire (SCID ou hypo gamma globulinémie), ou leucémie aigue 
lymphoblastique. Début brutale, dyspnée, toux sèche et fièvre, 
c-immunodéprimé avec VIH : début progressif, tachypnée, fièvre et toux. 

2) adulte immunodéprimé avec VIH : 

a-forme pulmonaire : triade de fièvre, toux sèche et dyspnée : 

-au début : en radiologie on a : infiltration bilatéral à prédominance hilaire, noté que la radiologie, 
hypoxie et l'auscultation peuvent être normaux. 

-tardif : IRA, et en radiologie on aura : l'aspect de verre de poli ou poumon blancs, 
b-forme extra pulmonaire : surtout splénique, pseudotumeur digestif. 

Diagnostic différentiel CD4<ioo-> autre infection. 

Diagnostic mycologique : LBA est l'examen de choix et celle de crachat est moins sensible. 
Prélèvement : si LBA est négative, donc on faire le prélèvement pulmonaire. 

Anapath : on utilise les produits de contraste-^ aspect de nid d'abeille et exsudât éosinophile. 
Traitement : le Bactrim et Pentacarinat en 1 er intention. 



QCM : 

1. Parmi les propositions suivantes concernant la pneumocystose, la ou lesquelles sont vraies ? 

a) La pneumocystose se limite aux régions tempérées. 

b) La pneumocystose possède un énorme réservoir animal. 

c) La pneumocystose est due à la réactivation d'un microorganisme latent. 

d) La pneumocystose est une infection opportuniste de l'immunodéprimé. 

D 

2. Parmi les propositions suivantes concernant Pneumocystis jirovecii, la ou lesquelles sont vraies ? 

a) Pneumocystis jirovecii est un protozoaire. 

b) Pneumocystis jirovecii est un élément fongique. 

c) Pneumocystis jirovecii est strictement humain. 

d) Pneumocystis jirovecii se transmet par voie aérienne. 

BCD 

3. Parmi les propositions suivantes concernant la clinique de la pneumocystose, la ou lesquelles sont 
vraies ? 

a) Elle survient lorsque les CD4 sont autour de 300 / mm3. 

b) Elle ne se rencontre que chez les patients infectés par le VIH. 

c) Chez l'adulte, elle se présente comme une pneumopathie interstitielle. 
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d) La symptomatologie classique est : fièvre, toux, dyspnée. 

CD 

4. Parmi les propositions suivantes concernant le diagnostic et la thérapeutique de la pneumocystose, 
la ou lesquelles sont vraies ? 

a) Recherche du microorganisme dans le LBA. 

b) Aucune coloration n'est nécessaire pour le visualiser. 

c) Le cotrimoxazole est la molécule essentielle. 

d) Il n'est pas nécessaire d'envisager une prophylaxie. 

AC 

5. l'immunodépression majore la gravité de certaines des infections parasitaires ou fongiques suivantes, 
lesquelles ? 

a) aspergillose 

b) anguillulose 

c) bilharzioses 

d) larva migrans viscérale 

e) pneumocystose 

ABE 

6. Pneumocystose à Pneumocystis jirovecii : 

a) c'est un parasite des macrophages alvéolaires 

b) la contamination se fait par la voie aérienne 

c) elle peut s'engendrer une méningo encéphalite 

d) Pneumocystis jirovecii est un parasite spécifique de l'homme 

e) elle est responsable d'une hypergammaglobulinémie à IgA 

BD 

7. les parasitoses ayant leur gravité majorée chez les patients sidéens : 

a) Leishmaniose 

b) Anguillulose 

c) Neurocysticercose 

d) Cryptosporidiose 

e) Pneumocystose 

ADE 

8. la Pneumocystis jirovecii : 

a) c'est une moisissure 

b) c'est une coccidie 
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c) c'est un protozoaire 

d) c'est un champignon 

e) c'est une levure 

D 

9. Pneumocystis jirovecii est un champignon 

a) qui provoque des lésions superficielles 

b) sa culture se fait sur milieu Sabouraud 

c) donne une symptomatologie pulmonaire bénigne chez l'immunodéprimé 

d) existe sous forme végétative et kystique 

D 

10. la pneumocystose 

a) est une protozonoose 

b) due à un champignon 

c) pathologie plus fréquente en zone tropicale 

d) se transmise par voie orale 

11. diagnostic de la pneumocystose : 

a) meilleur par examen du liquide de lavage broncho-alvéolaire 

b) meilleur par examen des crachats 

c) la coloration Giemsa colore mieux les kystes 

d) le diagnostic sérologique est sans intérêt 

12. la pneumocystose : 

a) son diagnostic se fait par la mise en culture des crachats sur milieu de Sabouraud 

b) elle est due à une coccidie 

c) elle est cosmopolite 

d) elle est favorisée par les chimiothérapies aplasiantes 

e) la multiplication de l'agent responsable se ferait dans les alvéoles pulmonaires 
CDE 



Cestodes adult6S: ce sont des vers plats, ex: 

Téniases : zoonose cosmopolite souvent bénigne, on a 2 types, la saginata(solitaire et entre 4-10 m) et la 
solium, elles peut développent d'une larves jusqu'à une cysticercose chez un homme qu'il est à la fois un 
hôte intermédiaire et un hôte définitif, la forme infestante est la cysticercose , elle transfère via le 
viande(porc) mal cuit ou auto infestation par les mouvement antipéristaltique. Elles entrainent des 
cysticercoses : cérébrales, oculaires, musculaires, sous cutanée ou généralisées. 

Diagnostic par TDM, IRM et sérologie : hyper éosinophilie sanguine modérée, œuf et anneaux dans 
les selles, on révèle la saginata par le scotch-test de Graham qu'il permet de montrer les œufs au niveau 
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de la marge anale. 

Prophylaxie éviter le viande mal cuit, congeler les viandes ou contrôle vétérinaire. 

Cestodes à Tétât larvaire : 

Echinococcose ALVÉOLAIRE : Echinococcose multilocularis (œuf, embryon hexacanthe, kyste ou 
larve alvéolaire). 

Cysticercose : Tænia solium (larve cysticerque). 

Cénurose : Ténia G: Multi ceps (larve cénure). 

Echinococcose HYDATIQUE : Echinococcus granulosus est responsable de l'Hydatidose ou kyste 
hydatique sous sa forme larvaire. 

L'hôte vertébré: Chien et autres canidés (HD); Ovin et autres herbivores, L'homme (Hl) 
REPARTITION GEOGRAPHIQUE: L'Hydatidose est une maladie cosmopolite rencontrée 
essentiellement dans les pays d'élevage de moutons gardés par les chiens; Bassin méditerranéen, 
Amérique du sud, nouvelle Zélande, Australie, France.... 

Cycle évolutif : très lente (parfois 10 à 20 ans après la contamination). 

Les signes qui apparaissent dépendent de l'organe parasité : en cas d'une Hydatidose du : 

Foie: douleurs abdominales, troubles digestifs.... La compression biliaire ou vasculaire provoque un 
ictère ou une hypertension portale, la rupture entraîne dans l'immédiat une réaction allergique simple 
ou un choc anaphylactique souvent mortel. 

En cas d'un kyste hydatique pulmonaire: Toux, douleur thoracique, dyspnée... 

DIAGNOSTIC: 

Diagnostic parasitologique direct : Examen macroscopique et microscopique. 

Diagnostic radiologique 

Diagnostic biologique: -FNS: hyperéosinophilie -Sérodiagnostic: immunofluorescence, 
Hémagglutination, latex, ELISA... 

TRAITEMENT: purement chirurgical, les médicaments(Albendazole) : en complément de la 
chirurgie et dans les localisations où l’extirpation du kyste est difficile. 



QCM : 

1. Le téniasis à Tænia saginata est : 

a) rare en France métropolitaine 

b) du à l'ingestion de viande bovine contaminée par des cysticerques 

c) sensible au praziquantel 

d) sensible à l'ivermectine 

e) présent en zone tropicale 

BCE 

2. Le téniasis à Taenia solium est : 

a) fréquent en France métropolitaine 

b) fréquent à Madagascar 
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c) diagnostiqué par la présence d'anneaux dans les sous-vêtements 

d) sensible au praziquantel 

e) une maladie des porcs 

BD 

3. La cysticercose humaine est : 

a) responsable d'épilepsie 

b) souvent asymptomatique 

c) très fréquente en zone tropicale 

d) responsable de graves manifestations d'hydrocéphalie 

e) sensible à l'albendazole 

ABCDE 

4. Le téniasis à Tænia saginata se contracte: 

a) Par ingestion de viande de porc 

b) Par ingestion de viande de mouton 

c) Par ingestion de viande de bœuf 

d) Par contact avec les anneaux d'un sujet parasité? 

e) Par l'ingestion de légumes souillés par les embryophores 

C 

5. L'hôte définitif de Tænia saginata est: 

a) L’Homme 

b) Le Bœuf 

c) Le Porc 

d) Le Mouton 

e) Le Cheval 

A 

6. La cuisson suffisante de la viande est une des mesures préventives vis-?-vis des parasitoses suivantes: 

a) La fasciolose 

b) La toxoplasmose 

c) Le téniasis à Tænia saginata 

d) La cryptococcose 
c) L’oxyurose 

BC 

7. Le diagnostic de Tænia saginata se fait le plus souvent par : 

a) La présence d'œufs du parasite dans les selles 
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b) La présence d'œufs du parasite sur un scotch test 

c) La présence d'anneaux trouvés dans les selles 

d) La présence d'anneaux éliminés par le malade en dehors des selles 

e) La vue du scolex du tænia 

D 

8. Quel est le mode d'infestation du Tænia saginata : 

a) Ingestion d'œufs embryonnés 

b) Ingestion de larves cysticerques 

c) Pénétration transcutanée de la forme larvaire 

d) Contact avec un sujet parasite 

B A 

9. La forme parasitaire éliminée par l'homme au cours d'un téniasis : 

a) La cercaire 

b) Le kyste à 4 noyaux 

c) La larve 

d) Annaux contenant des embryophores 
D 

10. Quelles sont les parasitoses qui ont besoin d'un hôte intermédiaire : 

a) Amibiase 

b) Paludisme 

c) Téniasis 

d) Gale sarcoptique 

e) Pédiculose 

BC 

11. Quel est le traitement d'un téniasis ? 

a) Flagyl 

b) Fluvermal 

c) Trédémine 

d) Biltricide 

e) Graines de courges 

CDE 

12. Parmi les parasitoses suivantes laquelle (lesquelles) est (sont) transmise(s) par voie orale? 

a) Amibiase 

b) Bilharziose ? Schistosoma mansoni 
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c) Fasciolose ? Fasciola hepatica 

d) Téniasis ? Tænia saginata 

e) Giardiase 

ACDE 

13. Dans les affirmations suivantes, cocher la ou les réponse(s) exacte(s). Les signes cliniques et 
biologiques d'une Téniases à Tænia saginata sont caractérisés par: 

a) Une hépatomégalie 

b) Des nausées et des crampes épigastriques 

c) Une hyper éosinophilie modérée lors de la phase de maturation du ver 

d) Une perturbation de l'appétit 

e) Une anémie 

BCD 

14. L'ingestion de viande insuffisamment cuite de porc infesté peut être à l'origine de certaines 
parasitoses humaines : 

a) Ascaridiose 

b) Téniasis 

c) Trichinose 

d) Bothriocéphalose 

e) Anguillulose 

BC 

15. L'ingestion de viande saignante peut transmettre : 

a) La trichinose 

b) L'Flydatidose 

c) La bothriocéphalose 

d) La toxoplasmose 

e) La Téniasis à T. saginata 

A D E 

16. Quelle est la répartition géographique d'Echinoccocus granulosus ? 

a) Amérique du sud 

b) Afrique du nord 

c) nouvelle Zélande 

d) bassin méditerranéen 

e) Australie 

ABCDE 



17. Quels sont les différents types d'Flydatidose que l'on peut rencontrer ? 
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a) Hydatidose hépatique 

b) Hydatidose splénique 

c) Hydatidose pulmonaire 

d) Hydatidose neuroméningée 

e) Hydatidose oculaire 

ABCDE 

18. L'Hydatidose : 

a) est lié à la présence dans l'organisme de larves d'Echinococcus granulosus 

b) correspond chez l'homme à une impasse parasitaire 

c) L'hôte définitif peut-être un bovin, un mouton ou un dromadaire 

d) L'hôte intermédiaire est le chien 

e) Contient à l'intérieur un embryophore 

ABE 

18. La cuisson suffisante de la viande est une des mesures préventives vis-à-vis des parasitoses suivantes: 

a) La fasciolose 

b) La toxoplasmose 

c) La taeniasis à Taenia saginata 

d) La cryptococcose 

e) L’oxyurose 

BC 

19. le kyste hydatique (Echinococcus granulosus) : 

a) la membrane parasitaire externe est de structure acellulaire 

b) la membrane parasitaire interne peut bourgeonner en vésicules filles 

c) il possède un tropisme marqué pour les voies biliaires 

d) il contient généralement plusieurs centaines de larves cysticerques 

e) le liquide qu'il contient est allergisant 

ABE 

20. le Ténia saginata : 

a) ses anneaux comportent un utérus très ramifié 

b) chez l'homme, il détermine un prurit anal nocturne 

c) ses larves sont des cysticerques 

d) chez l'homme, il devient adulte un mois après la contamination 

e) ses œufs doivent séjourner dans le milieu extérieur pour s'embryonner 

AC 
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21. le Ténia solium : 

a) l'homme est toujours son hôte intermédiaire 

b) ses œufs doivent séjourner dans un milieu chaud et humide pour s'embryonner 

c) il sévit dans les pays en développement d'élevage porcin 

d) chez l'homme, ses œufs doivent être recherchés à l'examen parasitologique des selles 

e) l'homme seul est pourvoyeur d'œufs dans le milieu extérieur 

CDE 

22. quelles affirmations s'appliquent à l'hyper éosinophilie parasitaire ? 

a) son chiffre atteint un maximum après la ponte des femelles 

b) elle varie avec le nombre de parasites présentes 

c) elle concerne principalement les vers 

d) elle concerne principalement les parasites hématophages 

e) elle est en générale associé à une hyper éosinophilie tissulaire 
BCE 

23. la vermification des chiens constitue une mesure de prophylaxie pour certaines des parasitoses 
suivantes, lesquelles ? 

a) la leishmaniose (L infantum) 

b) l'Hydatidose (E granulosus) 

c) la trichinellose (T richinel la sp) 

d) la toxocarose (Toxocara sp) 

e) Toxoplasmose (T gondii) 

BD 

24. la phase d'invasion des helminthiases de l'homme : 

a) elles ont la même durée, quelle que soit l'espèce parasitaire 

b) leur durée est prolongée au cours du Sida 

c) cette phase est généralement marquée par une hyper éosinophilie sanguine 

d) c'est principalement au cours de cette phase que les migrations larvaires ont lieu 

e) des éléments parasitaires peuvent être mis en évidence à l'examen parasitologique des selles 

CD 

25. les œufs de certains helminthes nécessitent une maturation dans le milieu extérieur avant de 
devenir contaminant pour l'homme, lesquels parmi les suivants ? 

a) œufs de Schistosoma mansoni 

b) œuf de Tænia saginata 

c) œufs d'ascaris 

d) œufs d'ankylostome 

e) œuf d'entérovirus vermicularis (oxyures) 
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CD 

26. quel risque entraine la consommant de viande mal cuite ? 

a) l'amibiase 

b) la toxoplasmose 

c) l'Hydatidose 

d) la Téniases 

BD 

27. le kyste hydatique est une maladie endémique : 

a) en Afrique du Nord 

b) En Australie 

c) En Amérique du Sud 

d) dans certains pays européens 

ABC 

28. les principales localisations du kyste hydatique sont : 

a) rénale 

b) hépatique 

c) pulmonaire 

d) splénique 

BC 

29. le diagnostic de la Téniases à ténia Saginata repose sur : 

a) l'examen parasitologique des selles 

b) le scotch test anal 

c) la sérologie 

d) la découverte d'anneaux dans les sous vêtement du malade 
BD 

30. l'hymenolepiase : 

a) est spécifique de l'enfant 

b) ne nécessite pas de traitement 

c) le diagnostic repose sur la découverte d'anneaux dans les selles 

d) l'examen parasitologique des selles est fondamental 

AD 

31. la contamination par Ténia saginata : 

a) par picure d'anophèle 
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b) par ingestion de viande de porc mal cuite 

c) par ingestion accidentelle d'insecte infesté 

d) par ingestion de viande de bœuf mal cuite 

D 

32. l'hydatide est : 

a) la forme adulte de l'Echinococcus granulosus 

b) la forme parasitaire chez l'hôte intermédiaire 

c) la forme d'infection pour l'homme 

d) la forme parasitaire qu'héberge l'hôte définitif 

B 

33. l'échinococcose alvéolaire 

a) due à la forme larvaire du parasite 

b) transmise par ingestion des œufs de l'agent pathogène 

c) donne des localisations cérébrales 

d) le pronostic est plus favorable que celui de l'Hydatidose 

AB 

34. le kyste hydatique hépatique 

a) son développement est habituellement d'au moins cinq ans pour être visible chez l'homme 

b) sa membrane externe détruit progressivement le foie qui l'entoure 

c) il contient généralement des protoscolex infectieux 

d) le liquide qu'il contient est fortement antigénique 

e) il ne calcifie jamais 

ACD 

35. les précautions permettant d'éviter de contracter une Hydatidose : 

a) éviter le contact avec les hôtes intermédiaire de l'agent responsable 

b) laver soigneusement les fruits et les légumes consommés crus 

c) maitriser la dissémination des déjections humaines 

d) surveiller les viandes destinées à la consommation alimentaire de l'homme 

e) vermifuger régulièrement les chiens en zone d'endémie 

BE 

36. le scotch test anal, on peut diagnostiquer 2 des pathologies suivantes : 

a) le téniasis 

b) la gale 

c) l'oxyurose 
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d) la leishmaniose cutanée 

e) le Pytiriasis versicolor 

AC 

37. Quelles sont les trois assertions varies relatives à Tænia solium ? 

a) il s'évit au Mexique 

b) ses œufs ne sont pas infestante pour l'homme 

c) ses larves ont un tropisme pour le cerveau de l'homme 

d) le temps de maturation de ce tænia chez l'homme est de 3 semaines 

e) le parasite assure sa reproduction dans l'intestin de l'homme 

ACE 



Toxoplasmose: 

Est intra cellulaire, anthropozonoose cosmopolite due à: Toxoplasma gondi, on a la toxoplasmose 
acquise: (bénigne sauf chez les immunodéprimés) ou congénitale (grave atteint le fœtus). 

Le tachyzoite: multiplication et dissémination sanguine de parasite et atteint fœtales. 

Le bradyzoite contenus dans des vacuoles devient des kystes résistante aux traitements 
antitoxoplasmique, et atteint le SNC, rétine et muscle squelettique. 

Le sporozoite reproduction sexué dans l'intestin de chat, contenus dans des oocystes (émis via les 
fèces) sporules résistent jusqu'à 15mois dans la température ambiante. 

Cycle évolutif: 

a) phase sexué viande infecté + chat (hôte défi nitif)= oocyste + sucs digestif de chat et donne des 
bradyzoites, tachyzoites puis gamétocytes: male mobile + femelle immobile= oocyste. 

b) phase asexué: ingestion d'oocyste, avec les sucs digestif, elle devient une tachyzoite qu'elle gagne la 
circulation sanguine et: infeste toutes les cellules nucléés, passage transplacentaire (toxoplasmose 
congénitale). Les kystes siège les tissus pauvres en AC (SNC, rétine et muscle). 

Mode de contamination: ingestion d'oocyste ou kystes vivants, transmission in utero ou par greffes 
d'organe. 

Symptomatologie clinique: 

1) sujet immunocompétent: 

a-forme asymptomatique: enfant, adulte ou enceinte, détecte par des examens sérologiques, 
b-forme symptomatique: fièvre, adénopathie et asthénie. 

2) toxoplasmose congénitale observe principalement lors les séroconversion au début de grossesse, 
entraine une mort intra utero, retard psychomoteurs, calcifications intracrâniennes, hydrocéphalé ou 
macrocéphalé. 

3) sujet immunodéprimés: sans traitement, elle est toujours mortelle par des abcès cérébrales, 
choriorétinites ou pneumopathies. 

Diagnostic: sujet immunocompétent: sérologie (IgG et IgM), enceinte: en cas de 
séronégativité»>sérologie (IgG et IgM). 

Prophylaxie: rigoureuses pour les femmes enceintes séronégatives: 
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l:regles hygiéno-diététique: cuisson de viande, lavage de crudités et éviction de chat. 
2:serologie des enceintes séronégatives et traitement précoce: spiromycine, en cas de passage 
transplacentaire, on utilise les antifongiques et les sulfamides. 



QCM: 

1. Parmi les propositions suivantes concernant les femmes enceintes séronégatives pour la 
toxoplasmose, la ou lesquelles sont vraies ? 

a) La surveillance sérologique doit se faire chaque mois. 

b) Le dernier contrôle doit être fait plus d'une semaine après l'accouchement. 

c) Le facteur de risque principal d'acquisition de la toxoplasmose chez la femme enceinte séronégative 
en France est la présence d'un chat au domicile. 

d) Un dernier contrôle sérologique négatif à l'accouchement permet d'écarter le risque de toxoplasmose 
congénitale pour l'enfant 

AB 

2. Parmi les propositions suivantes relatives au diagnostic biologique de la toxoplasmose, la ou 
lesquelles sont vraies ? 

a) Pour l'évolution des titres sérologiques chez un patient, on peut comparer les résultats obtenus dans 
deux laboratoires différents 

b) La séroconversion est définie par le passage d'une sérologie négative à une sérologie positive. 

c) Le biologiste doit rédiger une conclusion argumentée. 

d) L'étude du placenta peut apporter des arguments au diagnostic de toxoplasmose congénitale. 

BCD 

3. Parmi les propositions suivantes concernant la toxoplasmose, la ou lesquelles sont vraies ? 

a) La présence d'IgM spécifiques permet d'affirmer une infection récente. 

b) Chez l'immunocompétent, le diagnostic repose sur la sérologie. 

c) Le dépistage sérologique est obligatoire pour le certificat prénuptial. 

d) Le dépistage sérologique peut se limiter à la recherche des seules IgG. 

BC 

4. Vous recevez en consultation une jeune maman et son nouveau-né de 15 jours. L'histoire sérologique 
de la mère au cours de la grossesse est confuse avec une sérologie faite très tardivement, au sixième 
mois, montrant la présence d'IgG et d'IgM antitoxoplasmiques. Il n'y a aucune donnée antérieure écrite. 
L'enfant est cliniquement parfaitement bien portant ; une sérologie faite chez l'enfant à la sortie de la 
maternité montre la présence isolée d'IgG antitoxoplasmiques. Parmi les propositions suivantes 
lesquelles sont correctes ? 

a) Vous rassurez la maman et ne prévoyez aucune mesure particulière. 
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b) Vous traitez l'enfant par une association pyriméthamine et sulfamides. 

c) Vous ne traitez pas l'enfant mais vous organisez un suivi clinique et sérologique mensuel les trois ou 
quatre premiers mois puis plus espacé jusqu'à l'âge de 1 an. 

d) Vous organisez le même suivi qu'en C mais vous prescrivez en plus un traitement par spiramycine. 
Mauvaise réponse, il fallait cocher : C 

5. Parmi les propositions suivantes, indiquer celle (celles) qui est (sont) exacte(s) : les formes 
responsables de la contamination par Toxoplasma gondii peuvent être: 

a) Des spores 

b) Des cysticerques 

c) Des cercaires 

d) Des oocystes 

e) Des gamétocytes 

D 

6. Parmi les propositions suivantes concernant la toxoplasmose congénitale, une est fausse. Laquelle? 

a) L'infection fœtale résulte classiquement du passage du toxoplasme par voie transplacentaire 

b) Elle peut entrainer des atteintes cérébrales chez l'enfant 

c) Il faut que la primo-infestation de la mère ait lieu au cours de la grossesse 

d) La fréquence de transmission est d'autant plus grande que la grossesse est plus avancée 

e) L'atteinte fatale est d'autant plus sévère qu'elle est tardive 

E 

7. Indiquez la ou les réponse(s) exacte(s). La contamination par Toxoplasma gondii peut avoir lieu par: 

a) Ingestion de viande de bœuf insuffisamment cuite 

b) Ingestion de poisson cru 

c) Ingestion de végétaux crus 

d) Contact avec des chiens 

e) Contact avec des chats 

ACE 

8. Dans la toxoplasmose congénitale, les formes qui traversent le placenta maternel pour contaminer 
l'enfant sont des : 

a) Oocystes 

b) Tachyzoïtes 

c) Bradyzoïtes 

B 

9. Le diagnostic de toxoplasmose se fait le plus souvent par (CS) : 

a) La recherche directe de parasite dans le sang 



PCEM Parasitologie par Mr : Tariq Ouanoughi 



Majestic Enterprise 



www.tariqouanoughi.tk 



b) Recherche directe de parasite par ponction ganglionnaire 

c) Les résultats d'un examen sérologique 

d) Coporoparasitologie 

C 

10. Dans la toxoplasmose congénitale, la contamination du foetus se fait par : 

a) Le kyste de Toxoplasma 

b) L'oocyste 

c) Le trophozoïte 

C 

11. Parmi les parasitoses suivantes, quel/ers) est (sont) celle(s) qui est (sont) dérée(s) comme 
opportuniste(s) : 

a) Toxoplasmose 

b) Téniasis 

c) Candidose 

d) Aspergillose 

e) Paludisme 

ACD 

12. Parmi les agents pathogènes suivants, lequel (lesquels) peut (peuvent) être transmis par le chat? 

a) Microsporum canis 

b) Giardia intestinalis 

c) Taenia saginata 

d) Toxoplasma gondii 

e) Trichophyton rubrum 

AD 

13. Parasitoses avec ADP : 

a) Toxoplasmose 

b) Trypanosomiases 

c) Bilharziose 

d) Amibiase 

e) Echinococcose 

A B 

14. Parmi les parasitoses suivantes, quelles sont celles qui peuvent être contractées en France 
métropolitaine? 

a) Bilharziose 
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b) Giardiase 

c) Toxoplasmose 

d) Fasciolose à Fasciola hepatica 

e) Oxyurose 

BCD 

15. La cuisson suffisante de la viande est une des mesures préventives vis-à-vis des parasitoses 
suivantes: 

a) La fasciolose 

b) La toxoplasmose 

c) La téniasis à Tænia saginata 

d) La cryptococcose 

e) L'oxyurose 

BC 

16. certains des parasites parmi les suivants effectuent une multiplication intracellulaire chez l'homme, 
lesquels ? 

a) Trypanosoma gambiense 

b) Cryptosporidium sp 

c) Leishmania sp 

d) Toxoplasma gondii 

e) Trichomonas vaginalis 

BCD 

17. la recherche d'anti corps anti toxoplasmes : 

a) elle est obligatoire lors de l'examen prénuptial 

b) elle est obligatoire lors du premier trimestre de chaque grossesse 

c) le taux des IgG anti toxoplasmiques doit être exprimé en Ul/ml 

d) elle n'est pas utile au cours de l'infection par le VIH 

e) elle s'impose chez le nouveau-né en cas de séroconversion de la mère en cours de grossesse 
BCE 

18. la transmission de la toxoplasmose 

a) il est transmis par don de cellules souches hématopoïétiques 

b) il est transmis par transfusion de culots globulaires 

c) la contamination d'un nourrisson se fait à partir des trophozoites circulants chez la mère 

d) le cœur est un organe riche en oocystes 

e) la toxoplasmose acquise du sujet immunocompétent peut relever d'une transmission par des 
oocystes 
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ACE 

19. la technique permettent de poser le diagnostic de toxoplasmose congénitale est : 

a) recherche d'antigènes toxoplasmiques chez le nouveau-né 

b) dosage sérique des IGM anti toxoplasmiques maternelles lors de l'accouchement 

c) dosage sérique des IgG anti toxoplasmiques chez le nouveau-né 

d) recherche d'ADN par PCR sur liquide amniotique 

e) mise en évidence de T. Gondii sur une ponction ganglionnaire de la mère pendant la grossesse 
D 

20. le diagnostic de la toxoplasmose est basé surtout sur : 

a) l'examen sérologique 

b) la recherche du parasite dans le sang 

c) la recherche du parasite dans les selles 

d) la recherche du parasite dans les urines 

A 

21. quel risque entraine la consommant de viande mal cuite ? 

a) l'amibiase 

b) la toxoplasmose 

c) l'Hydatidose 

d) la Téniases 

BD 

22. les prescriptions à formuler chez une femme enceinte non prémunie vis-à-vis de la toxoplasmose : 

a) traiter les sujets séropositifs de la famille 

b) vacciner avant la grossesse 

c) vermifuger ses chats 

d) effectuer une recherche d'anticorps anti toxoplasmiques mensuellement jusqu'au terme de la 
grossesse 

e) congeler les viandes animales 
DE 

23. parmi les propositions suivantes, lesquelles s'appliquent à Toxoplasma gondii ? 

a) l'infection fait suite à l'ingestion de tachyzoites 

b) il produit des hypnozoites intrahépatiques 

c) ses trophozoites peuvent traverser le placenta 

d) ses kystes se localisent volontiers au niveau du myocarde 

e) ses antigènes induisent chez l'homme une production persistante d'IgG spécifiques 
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CDE 

24. la toxoplasmose congénitale 

a) le passage transplacentaire du toxoplasme est plus fréquent en début qu'en fin de grossesse 

b) le diagnostic repose sue la mise en évidence d'ADN toxoplasmiques dans le liquide amniotique 

c) la présence d'IgG anti-toxoplasmiques chez le nouveau-né signe le diagnostic 

d) l'atteinte fœtale est plus grave en début qu'en fin de grossesse 

e) la présence d'IgM anti toxoplasmiques chez la parturiente signe le diagnostic 

BD 



Les trypanosomiases Africaines: anthropozonoose, c'est la maladie de sommeille cause par 
un trypanosomides flagellés sous 2 aspects: 

a) Tripomastigotes toujours extra cellulaire et mobile entre les globules rouges. 

b) Epimastigote : chez le vecteur, qu'elle est la Glossine (mouche Tsé Tsé=diptères hématophage de 
jour). 

Cycle évolutif réservoir->tripomastigote->glossine-^épimastigote vers les glandes salivaires, par les 
qu'elle pique un hôte définitif et gagne le système réticulo endothéliale, et fragilise la barrière méningé 
pour passe les tripomastigotes dans le cerveau. 

1) Ouest Africaine trypanosoma Gambiensé (réservoir d'homme uniquement) : 

-Phase lymphatico sanguine : dissémination dans le système réticulo endothéliale^céphalée et fièvre 
rebelle, le traitement ici est efficace ; si non, on aura : 

-Phase ménineo encéphalique : dissémination dans le cerveau et le traitement n'est plus efficace. 

2 ) Est Africaine trypanosoma Rhodsiensé (réservoir très varié), fièvre vers la mort sans phase méningo 
encéphalique : 

-Phase lymphatico sanguine : anémie, leucocytose et plasmocytose (remplit des vacuoles-^ cellules de 
MOTT) dans la moelle osseuse et LCR, et l'augmentation des IGM jusqu'à 16 fois. 

-Phase méningo encéphalique : le sang est sans parasite, le LCR contient : un nombre élevé d'IGM, 
cellule de MOTT et tripomastigotes. 

Diagnostic est direct, par mettant en évidence les tripomastigotes dans le sang frais, ganglions, 
moelle osseuse et chancre d'inoculation, le LCR est sans parasites. 

Prophylaxie : lutte contre les glossines et les réservoirs. 

Les trypanosomiases Américaines : Trypanosoma Cruzi (flagellé), réservoir très varié. 
Cycle évolutif le vecteur <réduve> ingère les tripomastigotes puis les libères avec les déjections sur 
la peau prés au lieu de piqûre, l'épimastigote devient amastigote dans les cellules de l'hôte. 

Clinique : fièvre, ADP et hépato splénomégalie. 

Diagnostic en cas : 

a) aigue : trypanosomiase dans le sang, amastigote dans les biopsies des ganglions. 

b) chronique : parasite rare-> sérologies. 

Prophylaxie lutte contre les réduves et les réservoirs. 
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NB : le tripomastigote et l'amastigote se trouve chez l'homme et réservoir, mais l'épimastigote se trouve 
chez le vecteur et culture. 

QCM : 

1. Dans la trypanosomiase africaine, le parasite exerce son action pathogène sur l'hôte par 
l'intermédiaire : 

a) De phénomènes d'auto-immunité 

b) De la présence de complexes immuns circulants 

c) D'une action destructrice directe sur les neurones du SNC 

d) De phénomènes d'hypersensibilité immédiate 

e) D'activation de facteurs de la coagulation 

A B 

2. Deux des affections suivantes ne sont pas transmises par la piqûre de vecteur mais par les déjections 

a) Paludisme 

b) Loase 

c) Typhus exanthématique 

d) Trypanosomiase américaine 

e) Trypanosomiase africaine 

C D 

3. Parasitoses avec ADP : 

a) Toxoplasmose 

b) Trypanosomiases 

c) Bilharziose 

d) Amibiase 

e) Echinococcose 

A B 

4. parasitologie avec hypergammaglobulinémie à IGM : 

a) Loa Loa 

b) Trypanosoma gambiense 

c) Leishmania infantum 

d) Entamoeba histolytica 

e) Echinococcus multilocularis 

C 

5. Trypanosoma gambiense et Trypanosoma rhodesiense sont indifférenciable sur le plan : 

a) morphologique 
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b) cycle 

c) répartition géographique 

d) clinique 

CD 

6. le diagnostic direct de la trypanosomiase africaine au cours de phase lymphatico sanguine repose sur : 

a) la mise en évidence de la forme épimastigotes dans le sang 

b) la mise en évidence de la forme tripomastigotes dans le LCR 

c) la détection d'anticorps anti trypanosome 

d) la découverte du tripomastigotes dans les ganglions 

D 

7. au cours des trypanosomiases : 

a) la trypanosomiase ouest africaine est due à Trypanosoma gambiense 

b) la trypanosomiase américaine est due à Trypanosoma Cruzi 

c) le diagnostic de la phase sommeilleuse repose sur la m.e.e des trypanosomes dans le LCR 

d) le diagnostic de la phase lymphatico sanguine repose sur la m.e.e des trypanosomes dans les cellules 
deSRE 

ABCD 

8. certains agents pathogènes peuvent se rechercher sur un frottis sanguin, lesquels parmi les suivants ? 

a) formes tripomastigotes de Trypanosoma gambiense 

b) trophozoites de Pneumocystis jirovecii 

c) microfilaires de Loa Loa 

d) gamétocytes de Plasmodium falciparum 

e) larves de Trichinella spiralis 

ACD 

9. lequel des signes biologiques suivants oriente vers un diagnostic de trypanosomiase africaine ? 

a) Thrombopénie 

b) Apparition d'IgG dans le LCR 

c) Hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles 

d) Augmentation du taux sérique des transaminases 

e) Augmentation du taux sérique d'IgM 

E 
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